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Ein zweiter glücklicher Kaiserschnitt mit 
| Silberdrahtnaht des Uterus. 


Von Professor Dr. F. SCHAUTA in Innsbruck. 
(Schluss.) 


Gegenüber der ersten von mir ausgeführten Sectio 
caesarea hat die vorliegende um 25 Minuten (53 gegen 83) 
weniger in Anspruch genommen. Das erklärt sich wohl aus 
der durch die Ausführung der ersten Operation gewonnenen 
grösseren Sicherheit des Operateurs und der Schulung der 
Assistenten; ausserdem wurde ein Akt, nämlich die Anlegung 
provisorischer Nähte an die Bauchdecken vor Eröffnung der 
Uterushöhle, diesmal weggelassen, weil er mir überflüssig 
und zeitraubend erschien, und weil bei der ersten Operation 
gerade an jenen Stellen, an denen diese schliesslich definitiv 
geknüpften Seidenfäden gelegen hatten, theilweise oberfläch- 
liche Gangrän der Bauchhaut eingetreten war. Für künftige 
Fälle wird sich die Operation übrigens noch um zirka 
15 Minuten abkürzen lassen, wenn man durch Vervollkomm- 
nung der Technik der Drahtnaht Blutungen aus den Stich- 
kanälen vermeiden wird. 

Die Armirung der Silberdrähte mit Seidenfäden zum 
Zwecke der Anlegung ersterer hat sich in unserem Falle 
im Allgemeinen ganz gut bewährt; dass trotzdem aus einigen 
Stichkanälen Blutung erfolgte, ist einem Versehen zuzu- 
schreiben, indem die Seidenfäden im Verhältnisse zum Drahte 
zu dünn gewählt wurden, so dass der Draht an einigen 
Einstichspunkten sich dennoch fing. An diesen Stellen wurden 
auch nachträglich Nähte zur Blutstillung nöthig. Ich bin 
überzeugt, dass bei entsprechend dickem Seidenfaden auch 
diese Blutung künftig vermeidbar sein wird. er 

Die Silberdrahtnaht bewährte sich auch in diesem 
Falle ausgezeichnet, trotzdem die Placenta der vorderen 
Uteruswand aufsass, denn nach der Lösung des Schlauches 
erschien kein Tropfen Blut in der Wundlinie. 

Der Hauptunterschied des vorliegenden Falles von dem 
ersten von mir operirten liegt in dem Umstande, dass die 
Placenta, der vorderen Uteruswand aufsitzend, nach Eröff- 
nung der Uterushöhle den Zugang zur Eihöhle vollständig 
verlegte, eine Lagerung, welche Sänger’) nach Analogie 
mit Placenta praevia als Placenta praevıa caesarea bezeich- 
net hat. Auch in Bezug auf den Uterusschnitt kann es sich 
also um einen theilweise oder vollständig fehlerhaften Sitz 
des Mutterkuchens handeln. In dem ersteren Falle wird man 
nach Vollendung des Uterusschnittes die in demselben vor- 
liegenden Eihäute eröffnen und auf diesem Wege die Extrak- 


1) Arch. f. Gynäk. Bd. XXVI, S. 190, 


tion der Frucht bewerkstelligen. Liegt aber im ganzen Um- 
fange der Wunde Placentargewebe vor, so stehen uns zwei 
Wege offen, um zur Frucht zu gelangen. Man kann entweder 
die Placenta vom Wundrande aus nach einer Seite loslösen, oder 
dieselbe in der Richtung der Schnittebene des Uterus durch- 
trennen. Der Nachtheil der einseitigen Lostrenn ung be- 
steht darin, dass eine nicht unbeträchtliche Blutung aus den 
dabei eröffneten mütterlichen Gefässen erfolgen wird, welche 
Blutung bei verzögerter Extraktion möglicherweise nicht 
gleichgiltig werden kann, um so weniger, als in diesen Fällen 
ja schon die Blutung aus der Uteruswunde die gewöhnlichen 
Grenzen einer Kaiserschnittblutung überschreitet. Aus 
kindlichen Gefässen wird keine oder nur eine minimale Blu- 
tung erfolgen, wenn zufällig einzelne Chorionzotten angerissen 
werden. Schliesslich legt sich bei der Extraktion der Frucht 
der losgelöste Lappen der Placenta in die Wunde, tamponirt 
selbe theilweise und erschwert so die Entwicklung des Kindes. 
Bei Durchtrennung der Placenta in der Ebene der 
Schnittwunde werden die mütterlichen Getässe geschont, 
kindliche nur in einem kleinen Bezirke ihres Kapillarsystems 
eröffnet und nur an der inneren Fläche der Placenta allen- 
falls auch mitunter grössere Aeste durchtrennt. Die Durch- 
trennung der Placenta kann erfolgen mit dem Messer, indem 
man die Schnittwunde des Uterus bis in die Eihöhle vertieft 
oder auf stumpfem Wege, indem man mit den Fingern die 
Placenta durchsetzt. Ich glaube, dass die stumpfe Durch- 
trennung vorzuziehen sei, weil bei dieser grössere Grefässe 
wegen ihrer Derbheit leicht gefühlt und vermieden werden 
können, während beim Durchschneiden, ohne Unterschied, 
alles in der Schnittebene Liegende, unter Umständen selbst 
der Nabelstrang, durchtrennt wird. 


Nur in Einem der in neuerer Zeit operirten Fälle 
(Sänger?) hatte sich ein Verhalten der Placenta zur Uterus- 
wunde gefunden, das man als Placenta praevia centralis 
hätte bezeichnen können. Auch in diesem Falle war Sän- 
ger direkt mit dem Messer und der Hand durch die Placenta 
in die Eihöhle vorgedrungen. 

Die Extraktion der Frucht bei Kaiserschnitt an dem in 
der Wunde vorliegenden Fusse halte ich, natürlich Kopflage 
vorausgesetzt, für zweckmässiger, als die am Kopfe. In meinem 
ersten Falle hatte ich entsprechend der Vorschrift Sänger’s >) 
die Frucht mit dem Kopfe voraus entwickelt. Obwohl die 
Entwicklung damals ohne Zwischenfall gelang, so gewann 
ich doch die Ueberzeugung, dass mit Rücksicht auf die hohe 
Lage der Uteruswunde der Kopf tief aus dem unteren 
Uterinsegmente herausgeholt werden musste, und dass dabei 
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der untere Wundwinkel einer allzu grossen Spannung aus- 
gesetzt wurde. Ich zog es also vor, im zweiten Falle die 
Frucht am Beckenende zu entwickeln und fand diese Art 
der Extraktion sehr rasch und ohne Zwischenfall durchführ- 
bar. Es erscheint mir auch natürlicher, die Frucht an jenem 
Theile zu entwickeln, der dem Uterusschnitte näher liegt. 
Bei Beckenendlagen würde demgemäss der Kopf der zuerst 
zu extrahirende Theil sein. Genaue Kenntniss der Lage und 
Stellung der Frucht wird diesen Theil der Operation wesent- 
lich erleichtern. 

Es läge die Versuchung ‚nahe, nunmehr nach Extrak- 

tion der Frucht den elastischen Schlauch schon vor Lö- 
sung der Secundinae um das untere Uterinsegment anzu- 
legen, weil dann auch das während der Lösung der Placenta 
verloren gehende Blut erhalten werden könnte; bedenkt man 
jedoch, dass bei der hohen Lage des Uterus- und Bauch- 
schnittes der Schlauch verhältnissmässig hoch am Uterus zu 
liegen kommt, so wird man, um nicht die Eihäute theilweise 
mit in den abgeschnürten Theil zu fassen und deren Lösung 
unmöglich zu machen, die Regel aufstellen, der Schlauch 
dürfe immer erst nach Lösung der Secundinae angelegt 
werden. 
Eine Vorbereitung der Uteruswunde zur Naht in Form 
einer Resektion oder Unterminirung hat sich auch in diesem 
Falle als überflüssig erwiesen. Wenn auch die Schnittränder 
der Decidua mehr gegen die Medianlinie vorspringen, als die 
der Serosa, so dass die Wunde eine flach-trichterförmige 
Gestalt annimmt, so lassen sich doch die Wundflächen nach 
Anlegung der Silberdrahtnähte ohne wesentliche Spannung 
ganz gleichmässig aneinanderlegen und die Wundränder des 
Peritoneum liegen, ohne erst mit Pinzetten vorgezogen wer- 
den zu müssen, schon nach Anlegung und Schnürung der 
Silberdrahtnähte vollständig linear. 

Mit Einrechnung des vorliegenden Falles sind nunmehr 
seit Sänger 15 Fälle von konservativem Kaiserschnitte 
publizirt; rechne ich dazu noch zwei weitere von Leopold 
mit Silberdrahtnaht behandelte und geheilte Fälle (nach 
privater Mittheilung), so haben wir nunmehr 17 Fälle, von 
denen 11 mit Silberdrahtnaht ohne Todesfall, 6 mit Seiden- 
naht behandelte mit 4 Todesfällen verliefen. Diese Fälle 
zeigen auf’s Neue die Ueberlegenheit der Silberdrahtnaht 
über die Seidennaht des Uterus und gestatten uns die besten 
Erwartungen für die Zukunft des Kaiserschnittes, 


/ Ueber einen Fall von 


hysterischer Coxalgie aus traumatischer Ur- 
sache bei einem Manne. 
Von Professor J. M. CHARCOT in Paris *). 


Is 


Meine Herren! Die heutige Vorlesung ist dazu bestimmt, 
Ihnen zu zeigen, dass der kräftige Mann, den Sie hier vor sich 
sehen, ein Hysterischer ist, dass das schmerzhafte Hüftleiden, wel- 
ches sich in Folge eines Traumas bei ihm entwickelt hat und 
welches ihn nun seit nahezu drei Jahren quält und ihm die Aus- 
übung seines Berufes unmöglich macht, mit seiner Hysterie zu- 
sammenhängt und dass es sich folglich bei ihm nur um eine der 
Heilung zugängliche Erkrankung sine materia handelt und nicht 
etwa um ein schweres, organisches Gelenksleiden, welches fast 
unausbleiblich ein dauerndes Siechthum herbeiführen würde, 

Ich weiss sehr wohl, dass die Behauptung, die ich hier zu 
vertreten gedenke, durch die Erscheinung des Kranken, welche so 
wesentlich von dem noch hente als klassisch geltenden Typus 
eines Hysterischen abweicht, in keiner Weise wahrscheinlich ge- 
macht wird. Ich bin auch darauf gefasst, dass ein Theil meiner 


*) Wir sind in der an 
niss des Verfassers noch vor 
gabe von J. M. Charcot's 
Nervensystems“, bearbeitet vo 
und Deuticke), diese Abhandlin 


genehmen Lage, der demnächst mit Einverständ- 
der französischen erscheinenden deutschen Aus- 
„Neue Vorlesungen über die Krankheiten des 
m Dozenten Dr. S. Freud (Verlag von Toeplitz 
ng entnehmen zu können. D. Red. 


Zuhörerschaft, etwa Diejenigen, welche unsere Klinik heute zum 
ersten. Male besuchen, den Eindruck empfangen werden, ich ge- 
denke ein verblüffendes Kunststück aufzuführen oder eine paradoxe 
Ansicht aufzustellen, um dabei in eitler Selbstgefälligkeit die Hilfs- 
mittel meiner Dialektik spielen zu lassen. Ich bin aber auch 
überzeugt, dass diejenigen meiner Hörer, welche mir bereits im 
vorigen Semester die Ehre erwiesen haben, meinen Vorlesungen 
zu folgen, minder rasch in ihrem Urtheile sein werden, Diese 
werden, wie ich huffe, vertrauensvoll das Ende der Beweisführung 
abwarten, ehe sie sich entscheiden; denn ihnen ist bereits bekannt, 
dass die Hysterie beim erwachsenen Manne, selbst beim kräftigen, 
nicht durch einseitig geistige Ausbildung entnervten Arbeiter vor- 
kommen kann und dass die erste Kundgebung der Krankheit sich 
häufig unter dem Bilde einer anscheinend rein lokalen Affektion, 
wie z. B. Lähmung oder Kontraktur einer Extremität, verbirgt. 


Bei dem Kranken, den ich Ihnen, heute vorstelle, handelt es 
sich nun zwar weder um Lähmung noch um Kontraktur, sondern 
vielmehr — wenigstens ist dies die Ansicht, die ich vertreten 
werde — um jene Affektion, die zuerst von Brodie im Jahre 
1837 unter dem Namen „hysterisches Gelenksleiden“ beschrieben 
worden ist }), 

Diese Aftektion ist, wie ich glaube, noch sehr wenig be- 
kannt geworden, obwohl seit Brodie mehrere wichtige Arbeiten, 
zuerst in England ?), dann in Frankreich °) und zuletzt in Deutsch- 
land ®) und Italien °), erschienen sind, die sich mit ihr beschäftigen. 


Ich glaube, es wird eine nützliche Einleitung sein und unsere 
eigene klinische Untersuchung sehr erleichtern, wenn ich Ihnen 
zunächst die grundlegende Beschreibung von Brodie, des Bahn- 
brechers auf diesem (rebiete, in ihren grossen Zügen vorführe, 
Die späteren Autoren haben dieselben um einige interessante Einzel- 
heiten bereichert, aber, wie mir scheint, nichts Wesentliches an ihr 
verändern können, 


Es handelt sich also dabei nach Brodie um ein schmerz- 
haftes Leiden, eine Neuralgie oder Hyperästhesie, wenn Sie wollen, 
der Gelenksnervenenden, welche in verschiedenen Gelenken auf- 
treten und eine schwere organische Gelenkserkrankung so täuschend 
nachahmen kann, dass die Differentialdiagnose auf’s Aeusserste 
erschwert wird. Besonders schwierig wird die Diagnose, wenn das Lei- 
den im Hüftgelenke sitzt; eine nicht materielle Coxalgie kann dann für 
ein schweres organisches Hüftleiden skrophulöser oder anderer Natur 
gehalten werden und umgekehrt. Doch ist die Abwesenheit materieller 
Veränderungen bei der von Brodie beschriebenen Gelenksaffektion 
hinreichend erwiesen: erstens durch den Verlauf der Krankheit, die 
in völlige und mitunter selbst sehr schnelle Heilung ausgeht, und 
zweitens durch eine gewisse Zahl von Autopsien. Es mag Sie 
überraschen, dass ich von Autopsien bei einer Krankheit rede, der 
ich selbst einen so gutartigen Charakter zugeschrieben habe; aber 
es gibt deren in der That eine gewisse Anzahl, nur sind es Auto- 
psien am Lebenden, wahrhafte „Biopsien“, Die Kranken nämlich, 
welche von diesem Leiden befallen sind, zeigen den eigenthüm- 
lichen Hang, oft in der ungestümsten Weise nach chirurgischen 
Eingriffen zu verlangen, und Sie sehen nun leicht ein, dass, wenn 


!) Sir B. ©. Brodie: Lectures illustrative of certain local nervous 
affections. London 1837, Lect, II Various forms of local hysterical affections, 
p. 35 et seq. (Französische Uebersetzung von Aigre 1880, Verlag des Pro- 
gres m&ldical.) 

») W. Coulson: Hysterical affectious of tbe hip joint, London Jour- 
nal of medecine, t. III, 1851, p. 631. — Barwell: A Treatise on Diseases 
of the joints, 1. edition 1861, 2. edition 1881. — On hysterie pseudo-disease 
or mock disease of the joints. — F, C, Skey: Hysteria, Local or surgical 
forms of Hysteria; Hysteric aflections of joints, 3, lecture, London 1867. — 
Sir Paget: Lecons de clinique chirurgicale, Trad. da Dr, L. H. Petit, 
3. legon, affections neuromimötiques des articulations, p. 274, Paris 1877. — 
Vergl, auch von amerikanischen Autoren. S. Weir Mitchell: Lectures on 
diseases of the nervous system, Philadelphia 1885, 2. edition, p. 218, Hyste- 
rical joints, 

°®) M. A, C, Robert: Conferences de clinique chirurgicale, recneillies 
par le Dr. Doumic, Chap. XVI, Coxalgie hysterique p. 450. — Verneuil: 
Bull. de la Societ& de chirurgie de Paris 1865/6. — Giraldes: Lecons sur 
les mal. chir, des enfants p. 610, 

*) E. Esmarch: Ueber Gelenksneurosen. Kiel und Hadersleben 1872. 
— S. Berger: Zur Lehre von den Gelenksneuralgien, Berl. klin. Wochenschr. 
1873, p. 255. — M. Meyer: Ucber Gelenksnenrosen, Berl. klin. Wochenschr. 
1874, p. 310. 


°) Angelo Minich: Della coscialgia neryosa, Venezia 1873. 
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solche an Mania operativa passiva leidende Kranke, wie Textor 
es genannt hat, zu ihrem Unglücke an Chirurgen gerathen, die 
von der Manja operativa, aber diesmal activa (nach Stromeyer), 
befallen sind, die seltsamsten Operationen aus diesem unheilvollen 
Zusammentreffen entstehen. Selbst Amputationen wurden mehr- 
mals ausgeführt, wovon Brodie und Coulson mehrere Bei- 
spiele berichten. Die Beobachtung, welche der letztgenannte Autor 
erwähnt, ist ganz besonders interessant. Es handelte sich um ein 
Junges, seit drei Jahren im Kniegelenke leidendes Mädchen ; der 
Unterschenkel war gegen den Oberschenkel gebeugt, die Schmerzen 
unerträglich, einige Chirurgen hatten jeden Eingriff abgelehnt, 
endlich aber fand sich einer, der dazu bereit war; die Amputation 
wurde ausgeführt und siehe da, die Untersuchung des Knies ergab 
ein normales Gelenk mit vollkommen gesunder Kapsel, die in der 
Zartheit und Transparenz des physiologischen Zustandes prangte, 
nur die Knochen waren etwas leicht, boten der Säge wenig Wider- 
stand und die Knorpel etwas verdünnt, wie man’s gewöhnlich an 
Extremitäten findet, welche durch längere Zeit zur Unbeweglich- 
keit genöthigt waren °), 

Ich könnte Ihnen noch mehrere Beispiele dieser Art anfüh- 
ren, aber ich glaube, was ich gesagt habe, genügt bereits, um 
Ihnen zu zeigen, dass es schmerzhafte Affektionen der 
Gelenke ohne materielle Veränderung gibt, welche 
schwere Gelenkserkrankungen vortäuschen und durch Irreführung 
der Diagnose die schwersten Folgen herautbeschwören können. 


An welchen Merkmalen soll man aber diese Gelenksleiden 
sine materia erkennen, um sie von organischen Erkrankungen der 
Gelenke zu unterscheiden? Die Diagnose bietet hier Schwierig- 
keiten ganz besonderer Art, zumal wenn es sich, wie bei unserem 
Kranken, um die Hüfte handelt. Ich führe Ihnen hier die haupt- 
sächlichsten klinischen Eigenthümlichkeiten dieser Arthralgien aut, 
welche die Autoren angeben, die hierin, wie ich schon gesagt 
habe, blos die Beschreibung von Brodie wiederholen: 


1. Das Bein der leidenden Seite erscheint verkürzt in Folge 
der Muskelkontraktur, welche das Becken auf der entsprechenden 
Seite höher stellt. 


2. Der Oberschenkel ist gegen das Becken vollkommen un- 
beweglich festgestellt, so dass jede Bewegung, die man ihm ertheilt, 
sich sofort auf das Becken überträgt; auch dies kommt auf Rech- 
nung der Muskelkontraktur. 


Diese beiden Charaktere sind, wie Sie wissen, keine beson- 
dere Eigenthümlichkeit der hysterischen Arthralgie, denn sie fin- 
den sich, der eine wie der andere, in der Regel bei der organi- 
schen Öoxalgie, wenn dieselbe in das sogenannte dritte Stadium 
getreten ist”), Wir dürfen aber von den nächsten Punkten mehr 
für die Unterscheidung der beiden Affektionen erwarten. 


3. Der Schmerz zeichnet sich durch einige besondere Eigenthüm- 
lichkeiten aus. Zwar wird er wie bei der echten Coxalgie gleichzeitig 
in die Hüfte und in’s Knie verlegt und durch Schlag auf die 
Hüfte, das Knie oder die Ferse gesteigert, aber Brodie hat be- 
reits darauf aufmerksam gemacht, dass er sich nicht streng auf 
dies Gelenk selbst beschränkt, sondern sich auch auf die dem 
Gelenke entsprechende Hautpartie erstreckt, selbst über das 
Poupart’sche Ligament hinausgreift, den unteren Theil des 
Abdomens und sogar das Gesäss einnimmt. Es ist also auch 
eine oberflächliche Schmerzhaftigkeit vorhanden, die sozusagen in 
der Haut sitzt und oft so sehr hervortreten kann, dass das Knei- 
pen der Hautdecke über dem Gelenke schmerzhafter empfunden 
wird, als selbst ein tiefer Druck, den man auf diese Gegend aus- 
übt, — Personen, die an organischer Coxalgie leiden, werden ferner 
häufig genug durch zuckende Schmerzen (starting pains) in der 
Hüfte aus dem Schlafe geweckt; die an hysterischer Coxalgie Er- 
krankten können dagegen zwar durch ihre Schmerzen wach erhal- 
ten werden; sind sie aber einmal eingeschlafen, so werden sie 
durch dieselben nicht weiter gestört. 

4. Auch die Art und Weise der Entwicklung und des Ver- 
laufes können wichtige Anhaltspunkte für die Unterscheidung er- 
geben. Bei den Hysterischen kann das Leiden plötzlich auftreten 


%) Coulson |], c. p. 631. 
°) Barwelll. c. 
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und dann mit einem Schlage, zumeist in Folge einer psychischen 
Erregung, wieder verschwinden, oder die Person leidet etwa an 
Krampfanfällen, und im Gefolge eines solchen Antfalles stellt sich 
die Coxalgie ein u. dgl. mehr. 


Brodie gibt ferner an, dass die Temperatur der leidenden 
Theile niemals erhöht gefunden wird, und dass dieselben keinerlei 
Atrophie erfahren, wie lange auch immer das Leiden anhalten 
mag. Wir werden sogleich sehen, dass die erstere Behauptung 
richtig ist, die zweite aber nicht in allen Fällen zutrifft. 


Wir dürfen uns nicht verhehlen, meine Herren, dass dies 
Alles nur feine Unterschiede sind, und es wird in schwierigen 
Fällen immer erforderlich sein, zur Chloroformirung zu greifen, 
wie schon seit beinahe dreissig Jahren empfohlen wird, um fest- 
zustellen, ob das Gelenk der Sitz materieller Veränderungen ist 
oder nicht. Dabei ist aber die von Prof. Verneuil gemachte 
Bemerkung zu berücksichtigen, dass bei eben beginnenden organı- 
schen Gelenksleiden selbst die Untersuchung in der Narkose mit- 
unter keine Anhaltspnnkte für die Annahme einer Läsion liefern 
kann, und dass daher auch diesem Verfahren keine entscheidende 
diagnostische Bedeutung zukommt, wenigstens nicht, wenn es sich 
um frühe Stadien der Erkrankung handelt. 

Sie sehen also, meine Herren, dass die Differentialdiagnose 
zwischen der hysterischen und der organischen Coxalgie die ernste- 
sten Schwierigkeiten bietet, und ich muss sagen, fast in allen 
Fällen dieser Art, in denen ich zur Begutachtung beigezogen 
wurde, habe ich die Aerzte wie die Chirurgen in grosser Ver- 
legenheit gefunden. 

Ich komme nach dieser Einleitung zu unserem Kranken 
zurück, bei dem ich mich zur Behauptung berechtigt glaube, dass 
seine seit bald drei Jahren bestehende Coxalgie rein hysterischer 
Natur ist. 

Es ist ein 4öjähriger Mann, Namens Ch., Vater von sieben 
Kindern, aus dessen Vorgeschichte nichts Bemerkenswerthes zu er- 
wähnen ist, weder hereditäre Veranlagung, noch eigene Erkran- 
kungen. Er hat sieben Jahre lang als Zuave gedient und ist 
während dieser Zeit niemals krank gewesen; ich hebe besonders 
hervor, dass er zu keiner Zeit seines Lebens an nervösen Anfällen 
oder an Zeichen von Rheumatismus gelitten hat. 

Seinem Handwerke nach ist er Brettschneider und arbeitet 
an der „gerade Säge“ genannten Maschine im Dienste einer unserer 
grossen Eisenbahngesellschaften. Am 13. Mai 1883 betraf ihn bei 
der Arbeit ein Unfall. Die Treibstange einer Dampfmaschine, die 
sich unter dem Ort befindet, wo er arbeitet, stiess heftig gegen 
den Boden, auf dem er stand, so dass er in die Luft geschleudert 
wurde, angeblich bis zu einer Höhe von 2 oder 3 Meter. Er ver- 
lor das Bewusstsein nicht, verspürte aber sofort einen heftigen 
Schmerz, begleitet von Taubheit des einen Beines; es kam ihm, 
wie er sagt, vor, als ob dieses gleichzeitig schmerzhaft sei und 
fehlen würde. Er konnte nachher doch noch einige Schritte machen, 
wurde nach Hause gebracht und blieb zunächst durch zwei Monate 
bettlägerig. Wie er behauptet, war die Extremität in den ersten 
Tagen angeschwollen. Nach Ablauf der genannten Zeit begann er 
mit Krücken umherzugehen, später bediente er sich nur eines 
Stockes und seit länger als einem Jahre ist sein Zustand im 
Gleichen geblieben, so wie Sie ihn heute sehen werden. 

Wenn wir den Kranken zunächst in horizontaler Bettlage 
untersuchen, können wir Folgendes konstatiren : 

Es besteht, wie Sie bemerken, eine erhebliche Verkürzung 
der linken unteren Extremität, ganz wie man sie in der dritten 
Periode der organischen Coxalgie beobachtet. Das Gelenk ist unbe- 
weglich, der Oberschenkel ist in tast unveränderlicher Stellung 
mit dem Becken gleichsam verlöthet. Der Kranke klagt über spon- 
tane Schmerzen in der Leistengegend, in der Hüfte und im Knie; 
diese Schmerzen steigern sich, wenn man einen Druck auf diese 
Gegenden ausübt, wenn man das Glied irgendwie bewegt und 
wenn man auf den grossen Trochanter oder auf die Ferse schlägt. 
Wollen Sie ferner beachten, dass das linke Bein im Ganzen, Ober- 
wie Unterschenkel, ein wenig schmäler ist als das rechte. Der 
Unterschied im Umfange beträgt etwa einen Centimeter. 


Lassen wir nun den Kranken aufstehen und betrachten wir 
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ihn von vorne. (Fig. 10 A) Sie sehen, er neigt sich auf die ge- 
sonde Seite hinüber, den Stock hält er in der rechten Hand, der 
linke Fuss berührt den Boden nicht, oder nur ganz leicht mit der 
Fussspitze, der linke Unterschenkel ist gestreckt und steht etwas 


a 


Fig. 10. 


vor dem rechten. Wie mir mein Freund und Kollege Professor 
Lannelongue unlängst sagte, als ich ihm eine gute Photo- 
graphie des Kranken in aufrechter Stellung vorlegte, ist dies ganz 
die Stellung und Haltung der Coxalgischen, welche noch zu stehen 
vermögen. 
Wenn wir jetzt den Kranken von rückwärts betrachten 
(Fig. 10 B), so fällt uns zunächst ein Unterschied im Verhalten 
der beiden Hinterbacken auf; die rechte ist gerundet und zeigt 
jenes Grübchen hinter dem Trochanter, welches von der Kontrak- 
tion des M. glutaeus maximus herrührt, die linke dagegen erscheint 
breiter, abgeflacht und schlaff hängend. Auch diese Eigenthümlich- 
keiten finden sich bei der organischen Coxalgie wieder, und 
mehrere Autoren ®), die ihnen eine gewisse klinische Bedeutung bei- 
legen, haben dieselbe bereits gewürdigt. 
(Schluss folgt.) 


Aus der medizinischen Klinik in Graz. 


Ein Fall von 
absatzweiser Kontraktion des linken Ventrikels 
bei Aorteninsuffizienz. 


Von Dr. TROST, Assistent an der genannten Klinik. 
(Schluss.) 


Nicht ohne Interesse waren die akustischen Phänomene 
an den Arterien. Zunächst war das Tönen derselben über- 
haupt so laut, dass es in einer Entfernung von einem Meter 
und bei vollkommener Ruhe noch weiter gehört werden 
konnte. Die Auskultation der Carotis ergab wenig. Denn die 


_ Erschütterung war eine so heftige, dass ich nicht im Stande 


war, auch bei leichtestem Drucke den mechanischen Effekt, 
den das Anschlagen des Stethoskopes am Ohre verursachte, 
von einem eventuellen akustischen Phänomen in der Arterie 
zu trennen, Ich konnte nicht einmal das diastolische Geräusch 
in der Carotis hören, so laut und deutlich dasselbe auch am 
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Herzen war. Drückte ich stärker, so bekam ich ein systo- 
lisches Geräusch. Viel interessanter war die Auskultation 
der Subelavia in der Mohrenheim’schen Grube. Bei leicht 
aufgesetztem Stethoskope waren nämlich hier in ganz exqui- 
siter Weise zwei Töne zu hören, ein sehr lauter und ein 
diesem wie ein Nachschlag folgender zweiter schwacher, 
Letzterer verschwand bei stärkerem Drucke; bei weiter 
sukzessive erhöhtem Drucke hörte ich ein mit dem Tone fast 
gleichzeitig kommendes Geräusch, welches immer deutlicher 
wurde, ohne dass sich jedoch der Ton ganz zum Verschwin- 
den bringen liess. Diese beiden Töne waren, wie die gleich- 
zeitige Auskultation der Subelavia und Palpation der Carotis 
und der Spitzenstösse lehrte, mit letzteren vollkommen isochron, 
und nicht die geringste zeitliche Differenz konnte auf diese 
Weise nachgewiesen werden. Es waren also zwei herzsysto- 
lische Töne, die an der Subelavia zu hören waren, nicht, wie 
so häufig bei auftretendem Doppeltone, ein systolischer und 
ein diastolischer. An der Cubitalis fand sich nur ein einfacher 
herzsystolischer Ton. Hingegen waren an der Cruralis unter 
dem Poupart’schen Bande ebenfalls zwei exquisite Töne zu 
hören, ganz ähnlich, wie an der Subeclavia, die beide einen 
Moment später als die Herzstösse erschienen, doch war die 
Verspätung nur eine kleine. Bei sukzessive gesteigertem 
Drucke veränderten sich die Töne in folgender Weise: 

1. Ton und Geräusch fast gleichzeitig, Pause. 

2. Ton und fast gleichzeitiges Geräusch, Pause, Geräusch. 

3. Ton allein, der sich ebenfalls nicht zum Verschwinden 
bringen lässt. 

Wenn ich die eine Cruralis auskultirte und gleichzeitig 
den Puls an der anderen befühlte, so war auch hier das 
Zusammenfallen von Pulsen und Tönen auf das Exquisiteste 
zu konstatiren. An der Pediaca war nur ein einfacher Ton 
vorhanden. Die Doppeltöne an der Cruralis und Subelavia 
waren offenbar keine Venentöne, denn für diese Annahme 
fehlt jeder Grund. Der zweite wurde auch nur über der 
Arterie gehört, nicht mehr nach innen von derselben, wäh- 
rend der erste, auf Distanz hörbare, natürlich auch da zu 
vernehmen war. Bei oberflächlicher Athmung zeigten die 
Töne keine Beeinflussung von Seite der Respiration, hingegen 
konnte eine sehr foreirte Exspiration den zweiten Ton nahezu 
zum Verschwinden bringen, was insbesondere dann gelang, 
wenn der Kranke einige Zeit in der Exspirationsstellung 
verharrte. Der erste Ton wurde dadurch auch etwas 
schwächer, blieb aber trotzdem auf Distanz hörbar. Foreirte 
Inspiration ergab gegen die normale Athmung kein deutlich 
abweichendes Resultat. Schon Gerhardt hat auf diese 
Doppeltöne in Folge absatzweiser Kontraktion des Herzens 
aufmerksam gemacht, meines Wissens wurde aber diese An- 
gabe noch durch kein so schlagendes Beispiel gestützt, wie 
durch das vorliegende. 

Der eigenthümliche erste Ton über der Aorta ist bei 
der Annahme einer absatzweisen Kontraktion des linken 
Ventrikels ganz gut zu erklären, denn jeder Systole des 
linken Herzens, resp. jeder Dehnung der Aorta entsprach 
ein Ton. Durch die einfache Kontraktion des rechten Ven- 
trikels entstand nur ein herzsystolischer Ton in der Pulmonal- 
arterie, und dieser musste zwischen die beiden Aortentöne 
hineinfallen, weil ja die Kontraktion des rechten Ventrikels 
offenbar später beendet wurde als die erste Systole des 
linken, aber früher als die zweite desselben. 

Nun wäre es mir freilich von grösstem Interesse ge- 
wesen, die seltene Erscheinung länger zu beobachten und ich 
hoffte, nach dem Verschwinden des Fiebers und bei ganz 
ruhiger Herzaktion das Phänomen um so deutlicher zu be- 
kommen. In dieser Hoffnung gab ich dem Kranken 4 Grm. 
Natrium salicylicum pro die und brachte allerdings das Fieber 
sammt den Schmerzen schon am nächsten Tage zum Ver- 
schwinden, damit aber auch zugleich die besprochenen Er- 
scheinungen am ganzen Zirkulationsapparate. Der verdoppelte 
Herzstoss war nicht mehr zu fühlen und an den peripheren 
Arterien hatte die Doppelschlägigkeit einem einfachen Pulsus 
celer Platz gemacht. Merkwürdig war auch der Umstand, 
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dass trotz des Herabgehens der Temperatur und trotz der 
Verlangsamung der Respiration (18), sowie der subjektiven 
Euphorie die Pulsfrequenz anstieg (104—108 °), und während 
der Dauer der Beobachtung auch erhöht blieb, so dass es 
den Anschein hatte, als wäre durch die Verabreichung der 
Salizylsäure ein die Herzaktion hinsichtlich ihrer Frequenz 
hemmendes Moment entfernt worden. Ich bemerke aber 
nebenbei, dass ich nicht sicher eruiren konnte, ob der Kranke 
vor seinem Eintritte in das Krankenhaus Digitalis bekommen 
hatte oder nicht. Das Kardiogramm, das ich zur Zeit der 
Apyrexie bekam, zeigt die folgende Figur. 


Es lässt keine Spur von Anakrotismus erkennen, abge- 
sehen von der Vorhofskontraktion. Die Rückstosselevation 
findet sich im absteigenden Schenkel und das ganze Kardio- 
gramm unterscheidet sich eigentlich in Nichts von einem ge- 
wöhnlichen Kardiogramme. Die an den späteren Tagen auf 
genommenen Kurven gleichen dieser in jeder Beziehung, nur 
sind bezüglich der Höhe und Deutlichkeit der sekundären 
Erhebung geringe Differenzen. Nie mehr aber erhielt ich 
Anakrotismus. Ebenso liessen die Pulskurven der peripheren 
Arterien keine Abweichung von gewöhnlichen Aorteninsuf- 
fizienzkurven mehr erkennen. Die erste Kurve zeigt die der 
Karotis, aufgenommen mit dem Kardiographen, die nächste 
Alieselbe Kurve mit dem Sphygmographen. 


Weiter lasse ieh Kurven von verschiedenen peripheren 
Arterien (Cubitalis, Cruralis, Radialis}\ folgen, die theils an 
diesem, theils an den folgenden Tagen. gewonnen wurden. 
Auch diese unterscheiden sich nicht mehr von gewöhnlichen 


Aorteninsuffizienzkurven. Es liegt mir noch eine grosse 
Anzahl solcher Kurven und Kardiogramme vor, doch gleichen 
sich alle so vollkommen, dass ich es für unnöthig halte, 
mehr Beispiele als die vorliegenden zu bringen. 


0) Je zwei Schläge des doppelten Pulses wurden früber als einer ge- 
zählt. Eigentlich waren 168 Pulse in der Minnte vorbanden. 
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Ich bemerke auch ausdrücklich, dass die Federspannung 
und die Applikationsart jedesmal die gleiche war, wie bei 
den früheren Aufnahmen, so dass Irrthümer nicht unter- 
laufen konnten, 


Alle Versuche, die eigenthümliche Herzkontraktion 
durch foreirte Bewegung, Sistirung der Athmung, tiefe In- 
und Exspiration etc. wieder hervorzurufen, blieben ohne 
Erfolg. 

Auch das Doppeltönen an der Cruralis und Subelavia 
war verschwunden und nur ein einfach systolischer Ton hör- 
bar geblieben, der noch bei etwas entferntem Ohre vernehm- 
bar war, jedoch beiweitem schwächer als früher. 

Patient wurde am 11. Juli ohne subjektive Krankheits- 
erscheinungen entlassen. 

Absatzweise Kontraktion des Herzens ist bisher zwar‘ 
öfter in der Literatur erwähnt, meines Wissens ist jedoch 
keine einzige Angabe durch ein treffendes Beispiel und ins- 
besondere durch die Aufnahme von Kardiogrammen und 
Pulskurven gestützt worden. Schon Traube’) suchte den 
normalen Di- und Trikrotismus in den Arterien auf eine 
absatzweise Kontraktion des Herzens zurückzuführen, welcher 
Versuch wohl längst widerlegt wurde. Rosenstein®) ging 
sogar in der Auslegung des normalen Kardiogrammes so 
weit, dass er für das normale Herz eine absatzweise Kon- 
traktion als Regel hinstellte.e Auch diese Ansicht wird von 
den wenigsten Physiologen getheilt. Endlich hat Gerhardt °) 
auf absatzweise Kontraktion des Herzens bei Fällen von 
Aortenklappeninsuffizienz hingewiesen, doch konnte ich keine 
näheren Belege finden. Aus der Beobachtung dieses Falles 
glaube ich mich nun zu folgenden Schlüssen berechtigt: 

1. Es gibt Fälle von absatzweise erfolgender Hz 
kontraktion. Bi 

2, Dieselbe kann sie 


Ze 


A TraR ee h bei genügender Intensität als 
verdoppelter Herzstoss aussprechen u.d als ver:.oppelter Puls 
an den Arterier erscheinen. 


3. Herzsystolische Doppeltöne an 


den Arterien könn 
durch absatzweise Kontraktion des ® 


linzen Ventrikels be- 


dingt sein. 


) ah Gesammelte Beiträge, 
) Rosenstein, Archiv f. klin. Medizin Bd 23. 
?) Gerhardt: Lehrbuch der Auskultation und Perkussion 
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Berichte aus den wissenschaftlichen Veremen. 
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Gesellschaft der Aerzte in Wien. 


Sitzung vom 7. Mai 1886. 
(Original-Berjcht der „Wiener Med. Wochenschr.*) 

Prof. Strieker macht Mittheilungen über Beobachtungen, die 
theils von ihm selbst, theils von Prof. Störk am Kehlkopfe des 
lebenden Menschen, theils endlich in Striceker's Laboratorium von 
Dr. Josef Pollak gemacht worden sind. Diese Beobachtungen sind 
geeignet, neue Belege zu bringen für psychologische Theorien, welche 
der Vortragende schon vor mehreren Jahren in seinen Studien über 
Sprachvorstellungen bekannt gemacht hat. Diesen Theorien gemäss 
soll die akustische Wahrnehmung nicht ausreichen zum Verständnisse 
des gehörten Wortes. Wenn wir die Sprache hören, so muss vom 
Akustikus aus, der die Schallvorstellung vermittelt, noch eine zentrale 
Uebertragung auf das Sprachzentrum stattfinden, es müssen jene Mus- 
keln des Artikulationsapparates in Thätigkeit gesetzt werden, mit 
welchen wir diese Worte in Wirklichkeit sprechen würden. Wird dieser 
Sprachapparat funktionsunfähig, so verlieren wir das Verständniss der 
Sprache, trotzdem die Gehürsempfindung erhalten ist. 

Eine ähnliche Theorie hat S. auch über das Verständniss musi- 
kalischer Motive vorgetragen. In Bezug auf diese letztere hat sich 
aber eine Kontroverse erhoben und die Sache liegt in der That nicht 
so einfach, wie für die Sprachvorstellungen, indem hier verschiedene 
Muskelapparate für einander eintreten können. Es gibt zweifellos 


. Menschen (und diese sind vielleicht unter allen, die sich überhaupt 


Musik vorstellen können, in der Majorität), welche sich ihre masika- 
lischen Motive mit Hilfe des Kehlkopfes vorstellen. Will ich mir, sagt 
der Vortragende, ein musikalisches Motiv still denken, so verspüre 
ich im Kehlkopfe Gefühle, ähnlich denen, die ich beim wirklichen 
Singen des Motives fühle; ähnlich, aber weitaus schwächer; es ist ein 
stilles, inneres Singen. Auf diesen Umstand beziehen sich die Beobach- 
tungen des Prof. Störk. Es kann nämlich bei im Gesange geübten 
Personen zur Zeit, als sie sich ein musikalisches Motiv denken, mit 
Hilfe des Kehlkopfspiegels Bewegungen der Stimmbänder beobachten, 
ähnlich denjenigen Bewegungen, wie sie beim wirklichen Singen des- 
selben Motivs sichtbar werden. Analoge Bewegungen sind wahrnehmbar, 
wenn man einem solchen Individuum vorsingt, 

Es unterliegt aber keinem Zweifel, dass es Menschen gibt, 
welche ihre musikalischen Gefühle mit Hilfe von Lippengefühlen denken. 
Hieher scheinen nach den wenigen Beobachtungen, die dem Vortragen- 
den zur Verfügung stehen, Tondichter zu gehören. 

Der berühmte Tosdichter Johann Strauss, den zu examiniren 
er vor einigen Wochen in der Lage war, dichtet mit Hilfe von 
Lippengefühlen. Bemerkenswerth ist hiebei, dass Herr Strauss auf 
diesen Umstand erst aufmerksam gemacht werden musste, ihn aber 
dann sofort mit grosser Lebhaftigkeit in seinen Details zu schildern 
vermochte. Endlich gibt es Menschen, welche ihre musikalischen Vor- 
stellungen weder mit Hilfe von Kehlkopf-, noch von Lippengefühlen 
fertig bringen. Soweit nämlich die entschiedenen Aussagen solcher 
Menschen lauten, verspüren sie keinerlei Gefühl in den genannten 
Organen zur Zeit, als sie sich ein-Motiv still denken. Für diese Fälle 
nun musste an den Tensor tympani gedacht werden, namentlich darum, 
weil von einzelnen in diese Kategorie gehörigen Individuen angegeben 
wird, dass sie beim stillen. Vorstellen musikalischer Motive etwas in 
den Gehörorganen spüren. 

Hensen und sein Schüler Bockendah] haben nun ange- 
geben, dass der Tensor tympani des Hundes bei Tönen von verschie- 
dener Höhe verschieden grosse Bewegungen ausführt. Josef Pollak 
hat nun diese Versuche nachgemacht und zunächst die letztgenannten 
Angaben bestätigt. Wenn man den Tensor tympani eines narkotisirten 
Hundes mit einem Fühlhebel bewaffnet, so sieht man, dass die Aus- 
schläge des Filblhebels verschieden gross ausfallen, wenn in der Nähe 
des Thieres verschieden hohe Töne angeschlagen werden. Dr. Pollak 
hat nun weiter beobachtet, dass ähnliche Unterschiede auch in Bezug 
auf die Vokale statthaben. Der stärkste Ausschlag erfolgt, wenn der 


Vokal a gesprochen wird, kaum merklich ist hingegen der Ausschlag 


beim Vokale u. Weitere Versuche haben . 3 
| ezeigt, d n 
gen des Tensor tympani a gezeigt, dass diese Bewegun 


uf reflektorischem Wege zu Stande kommen 
lehrreich erwies sich die Untersuchung an einem absolut tanbeh 
unde, bei dem aber die Paukenhöhle, das Trommelfell, die Gehör- 
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knöchelchen vollkommen intakt waren, der M. tensor tympani keinerlei 
Veränderungen zeigte, dennoch aber auch nicht die geringste Reaktion 
erkennen liess. So viel ist also durch diese Untersuchungen festgestellt 
worden, dass beim Hunde durch die Einwirkung von Tönen reflek- 
torische Muskelzuckungen ausgelöst werden, was, wie sich leicht er- 
kennen lässt, als ein Belag für die Eingangs erwähnte Theorie ange- 
sehen werden darf. Ist nun eine Mitwirkung des Tensor tympani beim 
Hunde erwiesen, so darf wohl daran gedacht weıden, dass sie auch 
beim Menschen vorkommen kann. 


Prof. Störk macht einige ergänzende Mittheilungen zu den 
Beobachtungen des Vorredners. Bei Individuen, welche den Kehlkopf- 
spiegel ohne Reaktion zu ertragen vermögen, kann man Bewegungen 
im Larynx beobachten, welche mit einem dem Untersuchten vorgespro- 
chenen und vorgesungenen Vokale korrespondiren. Bei geübten und 
musikalisch geschulten Individuen beobachtet man beim Vorhalten eines 
Gesangsstückes, dass dieselben die Melodie lesen und dabei Larynx- 
bewegungen machen, welche dem Rhythmus des Gesangsstückes genau 
entsprechen. Gewöhnlich bemerkt man bei disser Gelegenheit, dass 
solch ein Sänger der Musik korrespondirende Bewegungen mit dem 
ganzen Respirationsapparate macht, welche man durch Auflegen der 
Hand auf den Thorax kontroliren kann, 

Sekundararzt Dr. Ludwig Frey demonstrirt eine Ö0jährige 
Frau, welche im Jänner dieses Jahres mit exulzerirendem Mamma- 
careinom auf die Abtheilung des Prof, v. Mosetig aufgenommen 
wurde. Die linke B:ustdrüse war in dem derben, scyrrhusartigen Neu- 
gebilde fast vollständig untergangen, der Tumor mit dem Pektoralis 
verwachsen und an die Rippen fixirt. In der Umgebung der Geschwulst 
fanden sich zahlreiche hanfkorn- bis linsengrosse Knötchen von mark- 
schwammiähnlicher Beschaffenheit; die Lymphdrüsen der Achselhöhle 
und der Infraklavikulargegend waren bis zur Haselnussgrösse geschwellt; 
die linke obere Extremität ödematös, schmerzhaft. Es wurden in regel- 
mässigen Intervallen 19 Injektionen konzentrirter Milchsäure nach vor- 
ausgeschickter Einspritzung von Öperz. Cocainlösung im gesunden 
Drüsengewebe gegen das Zentrum der Geschwulst applizirt. Durch 
diese Behandlung des inoperablen Neugebildes wurde dasselbe voll- 
ständig zerstört, so dass sich an dessen Stelle derzeit blos eine derbe, 
massige Narbe befindet. Die Drüsenschwellung in der Klavikulargegend 
ist vollkommen, in der Achselhöhle bedeutend zurückgegangen; auch 
das Oedem der linken oberen Extremität ist fast vollstündig geschwun- 
den. — Redner knüpft an die Krankenvorstellung die Bemerkung, 
dass Prof. v. Mosetig trotz der bisherigen zahlreichen Erfolge bei 
Carcinomen weit entfernt ist, die Milchsäure etwa als Spezifikum ge- 
gen die Krebskrankheit zu empfehlen; er wendet das Präparat nur in 
jenen verzweifelten Fällen an, in welchen der Chirurg bisher von 
jeder weiteren Therapie absah, bei der lokalen Behandlung zugäng- 
lichen inoperablen Careinomen. Die einfache Technik der Methode 
ermöglicht deren Anwendung von Seiten jedes Arztes. 


Prof, Kaposi hat seit den ersten Mittheilungen Mosetig's 
über die Wirkung der Milchsiure auf Carcinome und Lupus dieses 
Präparat an zahlreichen Kranken seiner Klinik versucht. Die Wirkung 
der Milchsäure ist die eines milde wirkenden Aetzmittels, deren wir 
eine ganze Reihe besitzen. Die auf die Klinik kommenden Carcinome 
sind entweder exquisite Hautkrebse, welche der Behandlung keine 
Schwierigkeiten bereiten, weil wir eine hinreichende Menge schmerz- 
hafter und schmerzloser mechanischer und chemischer Mittel zu ihrer 
Beseitigung besitzen; oder es sind infiltrirte, nicht mehr operable 
Careinome, welche gewiss nicht ganz aufgegeben werden sollen, zumal 
man weiss, dass auch solche Neugebilde zuweilen nach Entzündungs- 
prozessen (Erysipel) sich spontan zurückbilden. Bei Anerkennung des 
Erfolges an dem demonstrirten Falle möchte Redner der Pyrogallus- 
säure den Vorzug vor der Milchsäure geben, weil erstere nach seinen 
Erfahrungen die von Mosetig der letzteren zugeschriebenen Eigen- 
schaften der geringen Schmerzhaftigkeit und des Vermögens, bei 
Schonung des gesunden Gewebes das kranke Gewebe zu zerstören, in 
erhöhtem Maasse zukommen. Bei Lupus sah Redner von anderen 
Aetzmitteln günstigere Erfolge, als von der Milchsäure, 


Schliesslich hält Prof. Winternitz einen Vortrag 
über Antipyrese und Antipyretien. 
Liebermeister sagte auf dem vorletzten Kongresse für interne 


Medizin au Wiesbaden, dass die hydriatische Antipyrese, wenigstens 
im Abdominaltyphus, günstigere Resultate erzielt, als die medikamen- 


töse, obgleich es allseitig anerkannt ist, dass die Antipyretica die 
Körpertemperatur in höherem Grade beeinflussen, als das kalte Wasser, 
Diesem Widerspruche gegenüber drängt sich die Frage auf, ob die 
Antipyretica trotz ihrer wohlthätigen Wirkung auf die gesteigerte 
Körpertemperatur nicht doch gewisse andere, nachtheilige toxische 
Wirkungen entfalten, welche ihren wohlthätigen Einfluss auf die 
Körpertemperatur paralysiren. Anderseits dürfte die hydriatische Anti- 
pyrese Nebenwirkungen erzielen, welche ihre Wirkung auf die Körper- 
wärme unterstützen. Endlich ist zu erwägen, ob überhaupt der Tem- 
peraturherabsetzung eine so herrschende Rolle bei der Wirksamkeit 
eines Agens zukomme, als bisher geglaubt wurde, 


Behufs Beantwortung der ersten Frage unterzieht der Vortragende 
die hervorragenderen Antipyretica, Chinin, Salizylsäure, Kairin, Thallin 
und Antipyrin, eingehender Besprechung; er kommt zu dem Resultate, 
dass trotz der ganz ausgezeichneten Wirkung dieser Präparate hinsicht- 
lich der Herabsetzung der Körpertemperatur ihre Nebenwirkungen 
höchst unangenehme, zuweilen bedrohliche sind und hält es für er- 
spriesslich, jenes Mittel näher zu erforschen, mit welchem die besten 
Resultate erzielt werden, die bydriatische Antipyrese, 


Die Behauptung Senator’s, die Kaltwasserbehandlung leiste 
nicht mehr, als jede symptomatische Behandlung, basirt auf Resultaten 
aus acht Krankenhäusern Berlins, in welchen von einer methodischen 
Kalswasserbehandlung keine Rede ist. Welch’ günstigen Einfluss eine 
methodische Kaltwasserbehandlung auf die Mortalität bei Abdominal- 
typhus besitzt, geht aus vergleichenden Tabellen über die Typhus- 
sterblichkeit in verschiedenen europäischen Aımeen hervor, welche 
Redner demonstritt. Nach denselben zeigt die deutsche Armee, in 
deren einzelnen Armeekorps die Brand’sche Methode der Kaltwasser- 
behandlung eingeführt ist, die günstigsten Verhältnisse. — Bezüglich 
der Frage, ob es bei der Behandlung fieberhafter Krankheiten ange- 
zeigt ist, zunächst mit Antipyreticis vorzugehen und erst, wenn diese 
sich unwirksam erweisen, zu der bhydriatischen Methode zu greifen, 
hat schon Liebermeister bemerkt, dass es dann in den meisten 
Fällen schon zu spät sein dürfte. Alle Autoren stimmen darin überein, 
dass die Methode um so sicherer wirke, je früher sie in Anwendung 
komme, Auch die Kombination der hydriatischen Antipyrese mit anti- 
pyretischen Medikamenten ist nach den Resultaten der von Vogel 
zusammengestellten Statistik nicht zu empfehlen. 


Eines der wichtigsten Momente der Wirkung der Wärme und 
Kälte auf den Organismus besteht in dem Einflusse derselben auf den 
Gefäss- und Gewebstonus. Welche Bedeutung der Tonus der Gewebe 
und Gefässe für die Zirkulation besitzt, ist bekannt. Vor Jahren hat 
Goltz nachgewiesen, dass eine geringe Herabsetzung des Tonus ge- 
nügt, um den Effekt der Herzaktion zu schädigen, die Zirkulation zu 
verlangsamen und Stasen und Hypostasen hervorzurufen, In welcher 
Weise der Gefüsstonus sich in der Pulskurve äussert, wie derselbe sich 
beim Stehen und Liegen des Versuchsindividuums ändert und durch 
bydriatische Massnahmen (Douchen u. s. w.) beeinflusst wird, demon- 
strirt der Vortragende an zahlreichen Pulskurven, 


Im Fieber wird nach Riegel die Gefässspannung bedeutend 
vermindert; in einzelnen Fällen ist der Tonusverlust der Gefässe ein 
so mächtiger, wie im Frosche beim Goltz’schen Klopfversuche. Es 
kommt in solchen Fällen zu Paralyse der Hautgefässe, zu Gefässkollaps, 
welcher die Anwendung jener Mittel erheischt, welche zur Erhöhung 
des Gefässtonus beizutragen im Stande und deren verlässlichsten die 
thermischen sind. Einige vorgezeigte Fieberkurven illustriren die Be- 
hauptung des Vortragenden, dass der entspannte Fieberpuls durch 
Külkeeinwirkung wieder zu hoher Spannung gelangt. Jürgensen ist 
der Ansicht, dass die Mortalität bei Typhus in erster Linie durch 
Verhütung der Stasen und Hypostasen herabgesetzt wird, was nach 
dem Mitgetheilten am Sichersten durch die methodische und frühzeitige 
Anwendung der hydriatischen Behandlung gelingt. 


Verein für innere Medizin in 
Berlin. 
Sitzung vom 3. Mai 1886. 
(Original-Bericht der „Wr, Med. Wochenschrift“.) 


In dieser Sitzung, der ersten nach dem Wiesbadener Kongresse, 
nahm Herr Leyden zunichst Veranlassung, der Versammlung seinen 
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Dank für seine Wiederwahl zum ersten Vorsitzenden auszusprechen. 
Alsdann hielt er es an der Zeit, auf die Entwicklung des "Vereines, 
der nün ein Lustram überschritten :hat, einen kurzen Rückblick zu 
werfen, Er war erfreut, konstatiren zu dürfen, dass gegenüber der 
Gründungszeit des Vereines die Beziehungen desselben jetzt nach allen 
Seiten hin befriedigende sind und glaubt, das als eine Folge davon 
ansehen zu dürfen, dass sich die Anschauung Bahn gebrochen hat, 
dass die Gründung neuer wissenschaftlicher Vereine ein Zeichen für 
die wachsende Regsamkeit der ärztlichen Arbeiten und des ürztlichen 
Interesses ist. Gerade für Berlin, wo die innere Medizin in ihrer 
freien Entwicklung manches Hinderniss erfahren hat, ist es erforder- 
lich, dass der inneren Medizin ein eigenes Heim gegründet werde und 
bleibe. In diesem Heim soll einerseits die Praxis Fühlung behalten 
mit den exakten Methoden der Klinik und anderseits die Klinik mit 
den Anforderungen und Bedürfnissen der praktischen Medizin. Dieser 
Aufgabe in dem verflossenen Lustrum gerecht geworden za sein, jet 
das Verdienst des Vereines für innere Medizin, in diesem Sinne hat 
er segensreich gewirkt. 


Der Verein, der bei seiner Gründung 50 Mitglieder hatte, zählt 
jetzt 239. Er hat im verflossenen Jahre recht fleissig gearbeitet, es 
wurden in 21 Sitzungen 16 grössere Vorträge, 2 Referate gehalten, 
26 Demonstrationen vorgenommen und eire grosse Anzahl kleinerer 
wissenschaftlicher Mittheilungen gemacht. 


Darauf lässt Herr Leyden ein von Playfair übersandtes 
Album herumgehen, in welchem die Patienten vor und nach der be- 
kannten vielbesprochenen Kur photographirt worden sind. Und 
Photographien im Allgemeinen nicht lügen, so muss man sagen, die 
Differenzen sind enorme, fast unglaubliche, und zwar im günstigen 
Sinne. Elende, abgemagerte Mädchen mit heryvorstehenden Knochen, 
die mehr einer Leiche, als einem Lebenden ähnlich sind, sehen nach 
sechswöchentlicher Kur rund, voll, schön und jugendlich aus. 


da 


Während dieses bewundernswerthe Album 
Herr Sorger über die 


herumging, sprach 


therapeutische Wirkung des salizylsauren Wismuth, 


Er erzählte von so grossartigen Wunderresultaten mit diesem 
Pıäparate, dass man sich freuen könnte, wenn nur die Hälfte davon 
Bestätigung fände. Er hat das Bismuth. salieylicum, und zwar speziell 
das von Gehe (Dresden) verfertigte Präparat vielfach angewendet und 
bei chronischen Diarrhöen, Leibschmerzen, Obstruktion und Magen- 
katarrhen exzellente Erfolge erzielt. Er verschreibt: 


Bism,. salicyl. Gehe 
Sacch. lact. aa 50 
F. p. Div. in part. aeg, Nr. XL 


und gibt davon 2—3stündlich 1 Pulver. 


Hinsichtlich der Wirkung glaubt er, dass neben der adstrin- 
girenden vor Allem der desinfektorische Einfluss des Präparates auf 
die Kontenta der tieferen Darmpartien ähnlich dem des Naphthalins 
von Bedeutung sei. Während aber das Naphthalin oft gar nicht, oft 
sehr schlecht vertragen wird, nehmen die Patienten Bism. salicyl. 
monatelang ohne Beschwerden und zu ihrem grössten Vortheile.. Die 
Aufnahme zeigt sich an durch den grau-schwarzen Koth in Folge von 
niedergeschlagenem Schwefel-Wismuth und ist auch leicht im Harne 
durch Eisenchlorid nachzuweisen, 


Die Bestätigung dieser günstigen Mittheilungen über die beregte 
Drogue steht noch aus, da keiner der anwesenden Kollegen das Mittel 
zur Genüge geprüft hatte. Nur Herr Guttmann verfügte über 
11 Versuche bei chronischen Diarrhöen, von denen einige günstig, 
einige gar nicht von dem Präparate beeinflusst wurden, Im Uebrigen 
aber glaubt Herr Guttmann, dass auch mit den anderen Wismuth- 
Zusammensetzungen bei gleich beständiger Anwendung dieselben Resul- 
tate erzielt werden würden. 


Die Sitzung wurde geschlossen, nachdem sich noch Herr Ley- 
den im günstigen und Herr Ewald im entgegengesetzten Sinne 
über die gemachten Mittheilungen ausgesprochen hatte. 
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Literarische Anzeigen. 


j ch anderweitige Erkrankungen bedingten Verände- 
” unser des Rachens, des Kehlkopfes und der Luft- 
röhre. Von Dr. Eduard Löri, Laryngoskopiker des Stefanie- 
Kinderspitales in Budapest. Stuttgart, Verlag F. Enke. (Un- 
garisch) Budapest, Verlag Franklin-Gesellschatt. 


Besprochen von Dr. E. Baumgarten in Budapest. 


Dass die Spiegeluntersuchungen der Pharyux-, Larynx- und 
Trachealgebilde zur Vervollständigung der meisten Diagnosen un- 
entbehrlich geworden sind, ist bereits eine unbestreitbare That- 
sache. Es ist nunmehr blos eine Zeitfrage, dass beim klinischen 
Unterrichte, sowie beim Verfassen der neuen Lehrbücher der Me- 
dizin die pharyngo-laryngologischen Mitbefunde gelehrt, respektive 
beschrieben werden müssen und auf diese ebenso viel Gewicht ge- 
legt werden wird, wie auf alle anderen Zweigwissenschaften. 
Dieser Zweck dürfte auch Löri vorgeschwebt sein, denn durch 
das Erscheinen dieses Buches sind wir dem Ziele wieder näher- 
gerückt. Im vorliegenden Buche beschreibt Verfasser, ein Schüler 
Türck’s, die in seiner 30jährigen Praxis gesammelten Erfahrun- 
gen; er untersuchte nicht nur diejenigen Patienten, die über Be- 
schwerden in den genannten Gebilden klagten, sondern auch alle 
diejenigen, die, mit den verschiedensten Krankheiten behaftet, er 
zu untersuchen Gelegenheit hatte. Seine Befunde können daher 
in zwei Gruppen getheilt werden: in zufällige und immer vorhan- 
dene. Die Ersteren können wir noch nicht endgiltig verwerthen, 
da leider die diesbezüglichen statistischen Daten nicht angegeben 
wurden. Wenn auch gewisse Veränderungen bei den einzelnen 
Krankheiten nicht immer zugegen sind, so kann man bei hohem 
Perzentsatze des Vorkommens doch schon Schlüsse ziehen, wenig- 
stens aber die am häufigsten vorgefundenen Veränderungen als 
die häufigsten Komplikationen auffassen. Bei den nächsten dies- 
bezüglichen Arbeiten wäre auch auf die Statistik das Augenmerk 
zu richten, es wäre dies nicht nur ein Behelf für die Verfasser 
der medizinischen Lehrbücher, sondern auch eine willkommene 
Richtschnur für die Spezialisten. Die immer vorhandenen Befunde 
sind für den praktischen Arzt von besonderer Wichtigkeit, diese 
sind auch ausführlicher besprochen. Doch auch für den Laryngo- 
logen ist das Buch von Interesse, da sehr viele bemerkenswerthe 
Fälle und seltene Komplikationen mitgetheilt sind. 

Am sorgfältigsten sind die Befunde bei dn Krank- 
heiten des Zentralnervensystems und bei den 
Neurosen verwerthet, denn ausser auf Spiegelbefunde erstrecken 
sich die Untersuchungen auch auf alle Störungen der Motilität 
und Sensibilität dieser Gebilde; besonders die Hysterie mit ihren 
reichen Variationen ist erschöpfend behandelt. Hierauf folgen Be- 
funde bei den verschiedenen Krankheiten des Respira- 
tions-, Zirkulations, Verdauungs- und Harı- 
apparates. Bei ersteren wären zwei Angaben des Verfassers 
besonders hervorzuheben. Bei einer Dame, die heiser wurde und 
seit längerer Zeit an Bronchialkatarrh leidet, stellte Löri wegen 
bedeutender Röthe und Schwellung der Laryngealschleimhaut, die 
links auffallend stärker hervortrat, bei gleichzeitigem Vorhanden- 
sein von stärker geschlängelten Gefässen an der vorderen und 
linken Seite der Trachealwand, die Diagnose auf wahrscheinlich 
vorhandene linksseitige Pleuritis auf, welche auch bestätigt wurde. 
Bei Kapitel Pneumonie sagt Verfasser, dass ein Laryngealkatarrh 


mit 39:0 C. Temperatur und darüber, wenn er rasch nach abwärts 


schreitet, den anderen Tag die Trachealschleimhaut davon ergriffen 
wird und die Temperatur gleich hoch bleibt, auf eine Komplika- 
tion, meistens auf Pneumonie schliessen lässt. Als sehr wichtiges 
Symptom wird bei Ins. valv. aort. der bleibende rothe Abdruck 
des Spiegels an der Schleimhaut angegeben. 

Es folgen nun einige interessante Befunde bei Hanut- 
krankheiten, bei Krankheiten des Blutes und 
des Stoffwechsels, worunter einzelne sehr seltene beobachtet 
wurden, Den Schluss bilden die Infektionskrankheiten 
ın jener Weise geordnet, inwieferne sie die verschiedenen Organe 
besonders befallen. Bei Tuberkulose, Skrophulose, Syphilis, Typhus 
gibt Verfasser alle in vivo sichtbaren und vorkommenden Befunde 
mit genauer Beschreibung an, von der Anlimie oder Hyperämie 


bis zn den Perichondritiden und Oedemen. 


Verfasser auf seine Jodtherapie, besonders bei der Skrophulose. 
Mit Jodoform erzielte er vollständige Heilung bei drei Fällen von 
tuberkulösen Geschwüren im Larynx, doch beobachtete er andere 
Fälle, die durch dieses Mittel nicht, wohl aber durch die angege- 
bene Jodbehandlung geheilt worden sind. 

Die Befunde bei Morbillen, Skarlatina ete. sind von den 
früheren Mittheilungen des Verfassers aus dem Jahrbuche für 
Kinderheilkunde theilweise bekannt. 

Das Buch ist mit Fleiss, Ausdauer und Liebe zur Laryngo- 
logie geschrieben und empfehlen wir es besonders den praktischen 
Aerzten auf das Wärmste, da hauptsächlich das praktisch Wichtige 
behandelt wird. In den laryngoskopischen Kreisen hat das Werk 
lebhaften Anklang gefunden, dasselbe Los möge ihm auch in den 
anderen beschieden sein. 


Journai-RBRevue 


Chirurgie. 
(Referate nach dem Berichte der „Deutschen Medizinal-Zeitung* 
über den XV. Kongress für Chirurgie.) 
16, Ueber Steinschnittoperationen. 
Von König (Göttingen). 

Es ist eine Beobachtung, die zu allen Zeiten wiederkehrt, 
besonders aber unsere moderne Zeit auszeichnet, dass neue Öpera- 
tionen oder solche, welche in einem neuen Gewande erscheinen, 
sich plötzlich zu einer gewissen Höhe erheben, sich längere oder 
kürzere Zeit auf dieser Höhe erhalten, oder aber schon nach kurzer 
Dauer in ihr Nichts zurücksinken. Ich will hiebei nur an eine 
Operation erinnern, von der ich bedauere, dass sie in ein Nichts 
zurückgesunken ist, die Nervendehnung. 

Die Steinoperationen nun, diejenigen Operationen, welche wir 
vornehmen, um uns den Stein zugänglich zu machen, haben im 
Laufe der letzten Jahrzehnte mannigfache Modifikationen erfahren. 
Nur wenige Jahre waren verflossen, als man glaubte, es würde 
eine neue Aera der Steinzertrümmerung kommen. Als Bigelow 
seine Erfahrungen mittheilte, da gab es kaum einen Chirurgen, 
der nicht glaubte, dass der Steinschnitt in die Rumpelkammer 
werde zurückgewiesen werden. Nur wenige Jahre verflossen, da er- 
klärten Chirurgen guten Namens, dass die Zertrümmerung des 
Steines ohne Schnitt eine für die moderne Chirurgie kaum noch 
zulässige Operation sei. Es liegt in der natürlichen Entwicklung 
unserer Wissenschaft, dass für die Steinoperation das blutige Zeit- 
alter wiederkam. Gerade in der letzten Zeit ist wieder ein spe- 
zieller Wettkampf über die verschiedenen Methoden des Steinschnittes 
entstanden. 

Es hätte gewiss Niemand vor 20 Jahren daran gedacht, dass 
der hohe Blasenschnitt überhaupt einmal in die Lage kommen 
könnte, mit dem Schnitte vom Perineum aus zu konkurriren, Wir 
Alle wissen, dass die Popularität, welche der hohe Steinschnitt im 
Laufe der letzten Jahre gewonnen hat, ganz besonderen Dingen 
zu verdanken ist, Erfahrungen, die zunächst nicht von Chirurgen 
ausgingen. Wir wissen, dass die hohe Bedeutung, welche die 
Sectio alta gewonnen hat, erst von der Zeit anfing, in welcher 
Braune lehrte, dass man die Blase durch Ausfüllung des Rek- 
tums mittelst eines mit Wasser oder Luft gefüllten Ballons und 
gleichzeitig durch Anfüllung der Blase selbst leicht zugänglich 
machen kann (Trendelenburg schüttelt das Haupt). Es gibt 
vielleicht noch jetzt eine Anzahl von Chirurgen, welche glauben, 
dass der hohe Schnitt nicht nur alle anderen Steinschnitte, sondern 
auch die Lithotripsie verdrängen wird. Ich glaube in der That, dass 
es Sache des Kongresses ist, zu überlegen, ob der Weg, den die 
meisten Chirurgen beschreiten, der richtige ist. Wir können durch 
eine richtige Hemmung eine Entwicklung verhüten, die ich vorhin 
angedeutet habe, nämlich den rapiden Niederfall einer Operation 
nach einer jähen Aszendenz. 

Wenn ich nun in der Folge vom tiefen Schnitte rede, so 
meine ich nur den Medianschnitt; den Seitensteinschnitt erwähne 
ich nur beiläufig. Ich bitte die Gesellschaft, zu gestatten, meine 


eigenen Erfahrungen vorbringen zu dürfen, obwohl mein Material 
nur ein kleines ist. 


Viel Gewicht legt | 
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Wenn wir uns zunächst die Frage vorlegen, nach welchen 
Prinzipien man die Wahl von Operationen vornimmt, die zum 
selben Zwecke führen, so sind es zwei Dinge, die unsere Entschei- 
dungen leiten. Die erste Bedingung, nach welcher wir fragen, ist 
die, wie lebensgefährlich ist die Operation, wie viel Menschen 
sterben an dieser Operation, die den Heilzweck erreichen soll. Ich 
muss gestehen, dass ich auch heute noch der Meinung bin, dass 
diese Frage nach der Mortalität diejenige ist, welche den Chirurgen 
in erster Reihe bestimmen sollte. Die zweite Frage ist die, welche 
der beiden Operationen, die beide dasselbe Ziel erreichen, dieses 
auf leichtere Weise geschehen lässt. Wären zwei Operationen da, 
die beide gleich lebensgefährlich sind, so würde man die wählen, 
welche auf dem einfachsten Wege zum Ziele führt. Uebertrifft 
aber die eine die andere an Gefahr, so muss man diejenige wählen, 
die weniger lebensgefährlich ist, selbst wenn sie dem Operateur 
grössere Schwierigkeiten bereitet. Diese Grundsätze decken sich 
mit den Bedingungen, die bei den hier zu betrachtenden Opera- 
tionen in Frage kommen. Was zunächst die Lebensgefahr angeht, 
so bin ich der Meinung, dass der Medianschnitt eine Operation 
von gar keiner Lebensgefahr ist. Dagegen, mögen wir die Methode 
gestalten, wie wir wollen, so bleibt dem hohen Schnitte ein ge- 
wisses Maass von Gefahr anhaften. Die Gründe datür sind sehr 
durchsichtig, es bedarf nur geringer Kenntniss, um die Infektion 
und Entzündung, die bei dem hohen Schnitte auftreten, wie den 
Weg, welchen sie nehmen, zu verstehen. Die direkte Lebensgefahr 
des Schnittes ist bei beiden Methoden gleich gross oder klein. Ein 
geübter Techniker kennt sie nicht, es handelt sich um die Gefahr 
der Blutung. Man muss zugeben, dass sie tür den Medianschnitt 
die Gefahr etwas grösser macht, aber auch der hohe Steinschnitt 
bietet eine gewisse Reihe von Blutungsgefahren; von beiden aber 
glaube ich nicht, dass eine wirkliche Lebensgefahr entstehen kann. 
Dies aber ist kein theoretisches Kalkül, sondern eine wohl fun- 
dirte Thatsache. 

Soll ich nun speziell den Perinealschnitt auf Grund meines 
klinischen Materials betrachten, so habe ich zum Zwecke der 
Strikturoperation und der Zugänglichmachung der Blase seit dem 
Jahre 1876 50 Mal die Boutonniere ausgeführt. Von diesen 50 
also nicht wegen eines Steines Operirten ist kein Einziger ge- 
storben, wenigstens nicht direkt an den Folgen der Operation. 
Diese 50 Fälle zerfallen in 40, welche wegen Strikturen operirt 
sind und unter denen kein Todesfall sich befindet. Unter den 10 
übrigen habe ich drei Todesfälle. Der erste betrifft einen Menschen, 
der mit stinkender Eiterung von einem Blasendivertikel und mit 
schwer septischen Erscheinungen der Operation behaftet war. Er 
ging einige Tage nach der Operation an Sepsis zu Grunde. 

Der zweite war ein von Sepsis befallener Prostatiker, dem 
auswärtig eine Fausse route gemacht worden war, der dritte ein 
Mann mit Anurie, weil, wie sich bei der Autopsie zeigte, ein 
Nierenstein den Weg verlegt hatte. Bei ihm war der Schnitt ge- 
macht worden, um die diagnostischen Zweifel zu lösen, um die 
Blase genau untersuchen zu können. 

Die Boutonniere erlaubt nun auch nicht, weitere Schlüsse zu 
ziehen, welche nothwendig sind, wenn man die Operation mit der 
wegen eines Blasensteines ausgeführten in Bezug auf die Heilungs- 
dauer vergleichen will. Deshalb will ich mich eines Schlusses dar- 
über begeben, denn in der That hängt die Heilungsdauer der Bou- 
tonniere bei Strikturen von anderen Bedingungen ab, als beim 
Schnitte wegen Blasensteinen. Aber soviel kann ich sagen, alle 
wegen Striktur Operirten sind in 15—18 Tagen ohne Fistel und 
ohne Phlegmone geheilt. 

Die wegen eines Steines gemachten Operationen belaufen 
sich seit dem Jahre 1877 auf 38. Unter diesen befinden sich 
22 Medianschnitte, 5 hohe Blasenschnitte und 11 Zertrümmerungen. 
Betrachten wir zunächst die 22 tieten Schnitte, so habe ich unter 
diesen die anscheinend abschreckende Zahl von 7 Todesfällen. Wenn 
ich davon 2 Fälle abziehe — der eine starb an einer Jodoform- 
intoxikation, der andere an einer Schluckpneumonie in Folge der 
Chloroformnarkose — so bleiben 5 Todesfälle oder etwa 20 pCt. 


Mortalität. Allein nicht der tiefe Schnitt direkt war die Ursache 


des Todes, sondern andere Verhältnisse. Ich darf auch wohl bemer- 
ken, dass bestimmte Verhältnisse dahin führen, dass ich immer 
besonders schwere Steinoperationen bekomme. Wenn wir uns nun 
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diese Todesfälle genauer ansehen, so treffen sie meistens alte Leute, 
in der Regel Menschen, welche schon seit langer Zeit Stein- 
beschwerden hatten, also entweder mit sehr grossen oder sehr 
zahlreichen Steinen; endlich Menschen, welche Erscheinungen 
haben, die darauf schliessen lassen, dass es sich bei ihnen um 
eine Pyelitis oder Nierenerkrankung handelt. Solche Menschen wer- 
den nach der Operation fieberhaft, schlummersüchtig, sie bekommen 
Lungenerscheinungen dazu und gehen im Sopor zu Grunde, Die 
Autopsie hat bei allen diesen Fällen ergeben, dass es sich um 
Katarıh oder Diphtheritis der Blase, um frische Pyelitis, alte 
Nierenentzündung, Fettherz oder Pneumonien handelte. Diese Men- 
schen starben also nicht in Folge der angewandten Operation, 
sondern sie starben deshalb, weil sie eben zum Sterben bereits 
genug hatten und das, was nach der Operation hinzukommt, zu 
viel ist, als dass sie es ertragen könnten. Es summirt sich das, 
was man macht, zu dem, was sie bereits haben, und darin liegt 
die Gefahr des tiefen Schnittes. Die Menschen, welche schlechte 
Blasen haben, wird man durch den tiefen Schnitt nicht retten 
können, man wird sie tödten. 

Wenden wir uns nun zu den Resultaten des hohen Stein- 
schnittes, so kann ich mit meinem kleinen Materiale nicht mit- 
sprechen. Ich habe 5 hohe Steinschnitte mit 4 Todesfällen, von 
denen aber nur 2 der modernen Zeit angehören. Die anderen 2 
waren sehr schwere Fälle mit bestehender Pyelitis, Nierenaffek- 
tionen, grossen Steinen und bei dem einen einer grossen Anzahl 
von Steinen. Es war ein 75jähriger Mann, der 100 Steine auf- 
wies; 70 gelang es mir zu entleeren, weitere 30 fand ich bei der 
Autopsie. Die Thatsache aber, dass 2 von den Gestorbenen an 
Beckenphlegmone gestorben sind, wirft doch ein mattes Licht auf 
die Frage. Nehme ich nun die Statistik zu Hilte, um das, was 


| meinen Angaben fehlt, zu ergänzen, so ist bekannt, dass die Sta- 


tistik des tiefen Steinschnittes in den letzten Jahren eine gute 
Prognose geliefert hat. Sehe ich davon ab, ob Median- oder Seiten- 
steinschnitt, so liegt eine Statistik von Merewkin vor, nach 
der von 147 Operirten nur 9 und unter den 72 zuletzt Öperirten 
kein einziger gestorben ist. Will man dem eine Statistik des hohen 
Schnittes gegenüberstellen, so darf man nur ganz neue, in letzter 
Zeit gemachte aufführen, so die von Garcia, der unter 94 Fällen 
24 pCt. Mortalität verzeichnet. Dabei hat er noch 11 Fälle ab- 
gerechnet, weil sie in Folge von bereits vorher bestandener Nieren- 
affektion zu Grunde gegangen sind. Dies Verfahren ist aber für 
Statistiken gefährlich und trübt die Resultate besonders zum Be- 
hufe der Vergleichung. In derselben Statistik ist auch angegeben, 
dass von den am hohen Schnitte Operirten unter den Gestorbenen 
5 sich befinden, bei denen Beckenphlegmone die Ursache des letalen 
Ausganges war. Aehnliches ergibt die 120 Fälle von Sectio alta 
umfassende Statistik von Tuffier, nämlich 27 pCt. Mortalität 
und als Todesursache am häufigsten (34 pCt.) Urininfiltration. 
Um die Gefahren der Infektion zu verhüten, muss man die 
Ausflussverhältnisse aus der Blase so günstig wie möglich zu ge- 
stalten suchen. Wenn man hierin Trendelenburg folgt, den 
Patienten auf den Bauch oder abwechselnd auf die Seite lagert, 
so gewährt dies die meisten Chancen für die Verhütung der Sep- 
sis, Was die Blasennaht betrifft, so stimme ich denen bei, die 
meinen, dass mit der Naht von heute nicht viel zu erreichen ist, 
ja ich glaube, dass man bis jetzt auch gar nicht die Berechtigung 
hat, mit der Naht zu arbeiten, Ich möchte den Antiseptiker sehen, 
der dafür garantiren könnte, aus einer faulenden Blase die Sepsis 
wegzubringen. Wer das nicht kann — und das kann Niemand — 
der thut besser, er näht nicht. Diese Ansicht wird auch bestätigt 
durch die hierüber in der Literatur gemachten Mittheilungen. Aus 
der bekannten Arbeit von W. Meyer ist ersichtlich, eine wie 


kleine Zahl von Blasennähten wirklich hält. Ja es scheint daraus 


hervorzugehen, dass eine verhältnissmässig grosse Zahl von Ope- 
rirten in Folge der Blasennaht zu Grunde gehen. Wenn also das 
Antiseptischmachen der Blase und die Technik der Naht nicht 
sicherer wird, so wird man die Naht nur ın ganz bestimmten 
Verhältnissen anlegen dürfen, wie z. B. bei ganz antiseptischem 
Harne. 

Ich gehe nun dazu über, mit wenigen Worten die Leistungs- 
fähigkeit der beiden Operationen zu vergleichen. Sie mögen schon 


zwischen den Zeilen gelesen haben, dass ich den hohen Blasen- 
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schnitt für die leistungsfähigere Operation halte, dass ich ferner 
der Meinung bin, der alte wohlverdiente Ruhm, den der tiefe 
Steinschnitt hat, wird ihm bleiben, dass man bei einiger Fertigkeit 
von dem tiefen Schnitte aus wenigstens kleine Steine bis zu 
80 Grm., wenn sie nicht ungewöhnliche Härte zeigen, und vor 
allen Dingen Fremdkörper mit der alten guten Operationsmethode 
vollkommen beherrscht. Dagegen ist es ein grosser Fortschritt, 
dass wir gelernt haben, auch grosse schwierige Fremdkörper durch 
den hohen Blasenschnitt zu entfernen. 

Zum Schlusse nur noch wenige Worte über die Lithotripsie, 
die ausserhalb des Bereiches der heutigen Besprechung liegt. Ich 
bin ein hoher Verehrer derselben. Ich habe 11 Zertrümmerungen 
gemacht und weder Todesfall dabei noch Rezidive gehabt. Trotz- 
dem aber halte ich dafür, dass die moderne Chirurgie die Litho- 
tripsie als gleichbereehtigt mit den anderen Operationen nicht 
gelten lassen darf. Ich bin nicht der Meinung, dass ein Stein 
nur am Orte der Spezialisten operirt werden soll, die sich dafür 
speziell eine besondere Geschicklichkeit angeeignet haben. Man 
soll nicht jedem Chirurgen zumuthen, dass er sich diese Technik 
des Spezialisten aneignen müsse. Ein guter Chirurg muss einen 
Stein diagnostiziren und den Steinschnitt machen können, Ich 
schliesse, indem ich meine Ausführungen in folgende Thesen zu- 
sammenfasse: 

1. Der perineale Medianschnitt ist als Voroperation für die 
Entfernung von kleineren Blasensteinen ein nahezu ganz un- 
gefährlicher Eingriff. Er ist fernerhin vollkommen ausreichend, um 
kleine und mittelgrosse Steine, sowie die gewöhnlichen und beweg- 
lichen Fremdkörper (Bougies, Katheterstücke u. s, w.) zu entfernen. 

Handelt es sich um sehr grosse oder zahlreiche Steine, um 
Divertikelsteine oder um Fremdkörper besonderer Art, zumal um 
fixirte Metallkörper, so ist der mit dieser Operation gewonnene 
Zugang unzulänglich. Obwohl man, wie die Geschichte der pe- 
rinealen Schnittes beweist, auch den grössten Theil dieser Opera- 
tionen vom Mittelfleische aus, wenn auch erst nach Zertrümme- 
rung der Steine, vollenden kann, so liegt doch gerade in dieser 


langdauernden gewaltsamen Arbeit innerhalb der Blase eine grosse 
Gefahr für die von hier aus mit unvollkommenem Zugange unter- 
nommene Öperation, 
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2. Die Sectio alta ist an sich schon mit bestimmten Gefah- 
ren verbunden. Wir meinen die Urininfiltration und ihre Folgen, 
welchen ein gewisser Perzentsatz von Kranken erliegt. Dahin- 
gegen schafft sie freien Zugang für die Untersuchung und Entfer- 
nung grosser Steine und schwierig gelagerter Fremdkörper, und 
der Akt, welcher von dieser Oeffnung aus die Entfernung der 
fremden Körper vollzieht, ist beiweitem weniger gefährlich, als 
die unter gleichen Verhältnissen von dem perinealen Schnitte aus 
ausgeführte Entfernung. Es ergibt sich aus dem Vorstehenden: 

Der perineale Medianschnitt ist die normale Methode für 
kleinere Steine und bewegliche Fremdkörper. Die Sectio alta ist 
als leistungsfähigere Voroperation bei den schweren Fällen indizirt. 

v. Volkmann bemerkt, er habe bei Gelegenheit der 
Naturforscherversammlung in Magdeburg einen Ausspruch gethan, 
der viel Staub aufgewirbelt hat und der, in der Diskussion ge- 
fallen, durchaus nicht die Bedeutung hat, die ihm zugeschrieben 
worden ist. Er habe gesagt, dass die Lithotripsie im Grunde ge- 
nommen nicht recht in unsere antiseptische Zeit hineinpasst, und 
habe damit nur die Ziele gezeichnet, welche man im Auge haben 
müsse, Die Bedeutung des hohen Steinschnittes und die mit ihm 
verbundenen Gefahren führen ihn zu diesem Ausspruche. Er habe 
deshalb den vielen Angriffen in der Presse gegenüber geschwiegen. 
Die Spezialisten besitzen im Allgemeinen das, was die Epoche 
besitzt, was wir momentan haben; die klinischen Lehrer, die alle 
chirurgischen Krankheiten zu behandeln haben, haben die Ver- 
pflichtung, die weiteren Ziele der Wissenschaft anzuweisen. 

Roser sen. (Marburg) meint, wenn der Urin ammoniakalisch 
ist und man nicht vermag, das Ammoniak zu neutralisiren oder 
die Neubildung von Ammoniak zu verhindern, so kommt nach 
seinen Beobachtungen, die vom Jahre 1854 anfangen, keine Narben- 
zusammenziehung nach den Schnittoperationen zu Stande. Der 
Perinealschnitt heilt nicht durch Narbenzusammenziehung, sondern 
er überhäutet sich, Wir bekommen nicht wie sonst eine strich- 
förmige Narbe, sondern eine lippenförmige Fistel. Das Zurück- 
bleiben einer permanenten Fistel nach dem Medianschnitte hat also 
seine Ursache in der ammoniakalischen Harngährung. 


Der Bericht über 


das ungarische Unterrichtswesen in den Studien- 
Jahren 1883— 84 und 1884—85. 


Im Auftrage des k. ung. Ministers für Kultus und Unterricht nach amtlichen 
Quellen dargestellt. 


(Schluss. 


„Ich will nicht im Geringsten die Vortheile bezweiteln, welche 
daraus entspringen, dass unsere Universitätshörer jedes Faches 
einen Theil ihrer Studienzeit an ausländischen Anstalten zubringen ; 
dies befördert gewiss nur die Erweiterung ihres Gesichtskreises, 
die Vielseitigkeit ihrer Ausbildung; aber es ist nicht aus dem 
Auge zu lassen, dass der grösste Theil der an österreichischen 
Universitäten, besonders aber in Wien studirenden Jugend unga- 
rischer Nationalität ihre gesammten Universitätsstudien ausserhalb 
des Vaterlandes absolviren, dass unsere vaterländischen Gesetze 
derzeit die ausländische Studienzeit gerade nur auf dieser Lauf- 
bahn nicht beschränken, und dass solche Jünglinge, wenn sie dann 
mit ihrem Diplom in der Tasche heimkehren, um eine Stelle oder 
die Praxis anzutreten, abgesehen von dem Mangel gewisser, nur 
auf unseren heimischen Universitäten zu erlangender, weil auf 
heimatliche Verhältnisse bezüglicher Kenntnisse, oft noch solche 
Ansichten, solch’ einen Geist mit sich bringen, der sie unseren 
Kulturbestrebungen gegenüber für immer gleichgiltig, sie sozusagen 
in ihrem eigenen Vaterlande zu Fremden macht; (?) was ja beinahe 
natürlich ist, da sie die nationalen und politischen Ideen gegen- 
über empfänglichste Zeit ihrer J ugend in fremder Atmosphäre 
und unter dem Einflusse eines fremden Geistes verbracht haben. *) 


*) Wir haben schon bei einer andere ichhälti 
ö N n Gelegenheit das Unstichhältige 
dieser Ansicht und Behauptung nachgewiesen und sind sehr erstaunt dass ei 


leton. 


„Während daher einestheils der Mangel an Aerzten die Ver- 
mehrung der ärztebildenden Anstalten nothwendig macht, fordert 
auch die Ueberfüllung der ersten vaterländischen Universität und 
die massenhafte Wanderung der ungarischen Mediziner nach Wien 
die Errichtung einer dritten medizinischen Fakultät, resp. einer 
dritten Universität. 

„Dem gegenüber pflegen auch Diejenigen, welche die Nach- 
theile des ausländischen Studiums anerkennen, den Einwurf zu 
erheben, dass es noch fraglich sei, ob die dritte Universität unsere 
im Auslande studirenden Jünglinge zurückbringen werde; oder 
aber sie wünschen Parallelkatheder an der übervölkerten Budapester 
Universität, aber keine dritte Universität; auch behauptet man, 
dass der spärliche Besuch der Klausenburger Universität keines- 
falls zur Errichtung einer dritten Universität ermuthigen könne 
und dass endlich die Errichtung einer dritten Universität verfrüht 
sei, so lange die Klausenburger Universität noch nicht genügend 
entwickelt ist. 

„Was den ersten Einwurf betrifft, so weisen wir darauf 
hin, dass der grösste Theil (beinahe 70 pCt.) der die Universität 
Wien frequentirenden Ungarn aus den westlichen und nördlichen 
Theilen des Landes, also aus jenen Theilen stammt, welche von 
den bestehenden zwei ungarischen Universitäten am entferntesten 
sind. Es ist daher wenigstens sehr wahrscheinlich, dass die an 
einem günstigen Orte errichtete medizinische Fakultät einen Theil 
der nach aussen strömenden Jugend zurückbringen, ja vielleicht 
als Ableiter der an der Budapester Universität herrschenden Ueber- 
füllung dienen werde. Ausserdem wäre es jedenfalls beachtenswerth, 


so geistreicher, mit universeller Bildung ausgestatteter Gelehrter, wie Minister 
Trefort, einen so engherzigen Standpunkt vertritt. Wird doch gerade in der 
Fremde das heimische Nationalgefühl durch Aneinanderschliessen der Lands- 
leute gestärkt und gehoben! D. Red. 
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ob nicht, gegenüber den Nachtheilen, welche das Absolviren der 
Studien an fremden Universitäten mit sich bringt, die im Vater- 
lande-giltige Qualifikation, oder wenigstens die Erlangung irgend- 
welcher amtlichen Stelle gesetzlich an eine kürzere oder längere 
heimische Lehrzeit, oder an die Ablegung der Rigorosen an einer 
vaterländischen Anstalt zu knüpfen sei. 

„Aber zu dergleichen gesetzlichen Verfügungen kann man 
nach Gesetz und Vernunft nur dann greifen, wenn das Land in 
der Lage ist, jedem seiner Söhne, der die medizinische Laufbahn 
betritt, die Möglichkeit und Gelegenheit zu seiner Ausbildung zu 
bieten; und da heute die zentrale Universität des Landes und be- 
sonders deren medizinische Fakultät so sehr bevölkert ist, dass 
eine fernere Vermehrung der Hörerzahl das Ziel des Unterrichtes 
vollständig unerreichbar machen würde; da unsere zweite Univer- 
sität von dem grössten Theile des Landes viel zu entfernt liegt, 
als dass es möglich wäre, die Medizin studirenden Jünglinge 
naturgemäss dahin zu leiten: muss ich konstatiren, dass Ungarn 
nicht in der Lage ist — und es bis zur Errichtung einer dritten 
Universität auch nicht sein wird — in erster Linie auch nur 
seinen Medizin studirenden Söhnen genügende Gelegenheit zu ihrer 
Ausbildung zu bieten. 

„Der zweite Einwurf, welcher gegen die Errichtung einer 
dritten Universität angeführt zu werden pflegt, besagt, dass, wenn 
das Uebel nur in der Ueberfüllung der Budapester Universität be- 
steht, demselben auch durch Errichtung von Parallelkathedern 
abgeholfen werden könne. Inwieferne dies zweckmässiger als 
eine dritte Universität wäre, das ist wohl kaum zu beweisen, denn 
auf die Entwicklung des geistigen Lebens und der Wissenschaft- 
liehkeit ist die Schaffung eines neuen geistigen Brennpunktes und 
dadurch entstehenden lebhafteren Wettstreites gewiss von besserem 
Einflusse als eine derartige fortwährende Erweiterung und Steige- 
rung des Vorhandenen, durch welche im geistigen Leben der Nation 
eine ungesunde, weil übertriebene Zentralisation eintritt. Dass aber 
die Errichtung von Parallellehrstühlen keineswegs billiger zu stehen 
kommt als eine dritte Universität — resp. eine dritte medizinische 
Fakultät — das kann keinen Augenblick zweifelhaft sein, wenn 
wir bedenken, von welchen Lehrstühlen hier die Rede ist. Von 
naturwissenschaftlichen und medizinischen, also von solchen, deren 
jeder nicht allein die Verwendung einer neuen Lehrkraft an einer 
schon vorhandenen Anstalt in Anspruch nimmt, sondern welche 
nach dem heutigen Stande der Wissenschaft die Errichtung von 
mit grossen Kosten hergestellten und eingerichteten Laboratorien, 
resp. Kliniken erfordern, an deren Zustandebringung der Umstand, 
dass sie in Budapest oder anderswo entstehen, keine bedeutenden 
Kostenunterschiede verursachen kann. 

„Gleich falsch ist die Behauptung, dass so lange selbst die 
Klausenburger Universität nur 500 Hörer an sich ziehen kann 
und noch in vieler Beziehung mangelhaft und unentwickelt ist, 
oder — was auch gesagt wird — so lange die zur Errichtung 
einer neuen Universität nöthigen Lehrkräfte nicht zur Verfügung 
stehen, die Errichtung einer dritten Universität verfrüht sei. Erstens 
hat Derjenige einen sehr schwachen Begriff von der Bestimmung 
einer Universität, der ihren Werth, ihren Nutzen ausschliesslich nur 
nach der Zahl ihrer Hörer misst. 

„Die Aufgabe der Universität ist nicht nur, unmittelbar zu 
unterrichten, sondern auch die Wissenschaft zu pflegen, und in 
dieser Beziehung müssen wir anerkennen, dass die Klausenburger 
Universität, welche sogar die ältere Alma Mater mit ausgezeich- 
neten Lehrkrätten versah, welche auf dem Gebiete der wissenschaft- 
lichen Forschung, der wissenschaftlichen Literatur mit verhältniss- 
mässig primitiven und spärlichen Mitteln eine so schöne Thätigkeit 
entwickelt, dieser Aufgabe lobenswürdig entspricht. Uebrigens exi- 
stiren nicht nur in Oesterreich — wo manche Universität eine 
provinziale, politische Bedeutung besitzt — sondern auch in 
Deutschland, und zwar in Staaten mit mehreren Universitäten, 
solche Hochschulen, deren Frequenz die der Klausenburger nicht 
übertrifft, und deren Existenzberechtigung bisher noch Niemand 
versucht hat, in Zweifel zu ziehen. In der juristisch-staatswissen- 
schaftlichen Fakultät der Klausenburger Universität ist die Zahl 
der Hörer auch heute schon ziemlich befriedigend und es erleidet 
keinen Zweifel, dass auch die naturwissenschaftlichen und medizi- 
nischen Fakultäten eine grössere Zahl von Hörern an sich ziehen 


werden, sobald nur die neuen Anstalten fertig sind und es gelin- 
gen wird, der Universität bessere Kliniken zu sichern. Die Hörer 
der philosophischen Fakultät rekrutiren sich eigentlich nur aus den 
Mitgliedern des Mittelschul-Professoren-Seminars und so lange die 
Laufbahn der Mittelschullehrer keine günstigeren Aussichten bietet, 


ist auf keine grössere Hörerzahl weder dort, noch in Budapest- 


zu rechnen. 

„All’ dies zeigt zur Genüge, dass man den heutigen Zustand 
und besonders die Hörerzahl der Klausenburger Universität nicht 
als Motiv anführen kann für die alleinige Berechtigung der Buda- 
pester Universität; auch kann man nicht sagen, dass erst nach 
vollständiger Ausrüstung und Entwicklung der Klausenburger 
Universität die Reihe an eine dritte Hochschule kommen könne, 
weil, wenn wir mit der Zeit fortschreiten wollen, an unseren Uni- 
versitäten noch so viel zu thun und zu schaffen ist, dass auf die 
Absolvirung aller diesbezüglichen Agenden warten so viel bedeutet, 
als die Errichtung der dritten Universität ad calendas graecas ver- 
schieben. Eine bekannte Thatsache ist ferner, dass die äussere 
Ausstattung der Budapester Universität bei Errichtung der Klausen- 
burger nicht höher stand, als letztere jetzt, und doch übte ihr 
Zustandekommen nur einen günstigen Einfluss auf die Budapester 
Hochschule aus, auf keinen Fall aber hinderte sie dieselbe in ihrer 
Entwicklung. 

„Auch das ist nicht wahr, dass die zur Errichtung einer 
neuen Universität nöthigen geistigen Kräfte fehlen; beide Univer- 
sitäten erziehen junge Kräfte in befriedigender Zahl in ihren 
Privatdozenten und Assistenten, an den Rechtsakademien wirkt 
mehr als ein bedeutender Professor, mancher unserer Gelehrten 
suchte und fand im Auslande einen Boden für seine Thätigkeit und 
es unterliegt keinem Zweifel, dass die graduelle Errichtung einer neuen 
Universität dem höheren Unterrichte zahlreiche berufene Kräfte ge- 
winnen würde, welche wegen Mangels an Gelegenheit jetzt ihre 
Fähigkeiten an einem anderen Orte zur Geltung bringen müssen. 

„Neben der unmittelbaren, praktischen Nothwendigkeit fordern 
noch höhere kulturelle Interessen die möglichst baldige Errichtung 
einer dritten Universität. Die Zurückerlangung von Ungarns poli- 
tischer Selbstständigkeit macht es uns zur Pflicht, auch seine kul- 
turelle Unabhängigkeit zu begründen, welche jener einen Inhalt 
gebe, dieselbe gleichsam sanktionire. Diese kulturelle Selbstständig- 
keit, auf dem Gebiete der geistigen Kultur, besteht nicht darin, 
dass wir uns vor Allem, was fremd, furchtsam oder voreingenom- 
men verschliessen, sondern darin, dass wir durch positive Arbeit 
dahin streben, dass uns die Welt nicht allem nach unserer 
geschichtlichen Vergangenheit, nach unseren Rohprodukten und 
einigen ritterlichen Tugenden, sondern auch nach unserer Kultur 
und Wissenschatt kenne; mit anderen Worten: dass wir uns in 
der internationalen Arbeit des wissenschaftlichen Lebens einen 
selbstständigen und einer gebildeten Nation würdigen Antheil sichern. 

„Die ernste Erwägung all’ dieser Beweggründe und Umstände 
hat mich schon im laufenden Jahre zu dem Entschlusse veran- 
lasst, einen auf Errichtung einer dritten Universität, resp., als 
Anfang derselben, einer neuen medizinisch-naturwissenschaftlichen 
Fakultät bezüglichen Gesetzentwurf auszuarbeiten; allein die durch 
die landwirthschaftliche Krise und durch andere Verhältnisse ge- 
schaffene ungünstige finanzielle Lage zwangen mich, die Einreichung 
des Entwurfes vorläufig zu verschieben. Doch wollte ich auch 
diese Gelegenheit nicht versäumen, die Beweggründe meines Planes 
zu entwickeln und die Aufmerksamkeit der Gesetzgebung schon 
jetzt auf diese Angelegenheit zu richten, besonders aus dem Grunde, 
weil ich mit Bedauern finde, dass sich die öffentliche Meinung 
dieser Angelegenheit nicht genügend annimmt, dass die Bewegung, 
welche einige Zeit in ihrem Interesse begann, nicht von allge- 
meinen kulturellen Standpunkten, sondern von Lokalinteressen ge- 
leitet wurde, und dass auch heute noch in grosser Zahl solche 
Stimmen laut werden, welche die dritte Universität als eine voll- 
kommen überflüssige oder wenigstens noch lange entbehrliche Sache 
darzustellen bestrebt sind.“ 

Zur Besprechung der einzelnen Universitäten übergehend, 
wird bezüglich der Budapester Universität, welche 
im Berichtsjahre 1884/5 das Fest ihres 250jährigen Bestandes 
feierte, der Errichtung der Lehrstühle für physiologische Methodik 


und pathologische Histologie gedacht, sowie der Vermehrung der 
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Hilfskräfte an den Lehrkanzeln für Zoologie, Botanik und Minera- 
logie, für allgemeine Pathologie und Therapie, gerichtliche Medizin, 
physiologische und pathologische Chemie und Psychiatrie. In der 
Nähe des im Vorjahre vollendeten medizinischen Zentralgebäudes 
und der ersten internen Klinik wurde ein mit Dampfheizung ver- 
sehenes Koch-, Wasch- und Desinfektionsinstitut errichtet und die 
Vergrösserung dieses medizinischen Baukomplexes durch Ankauf 
der anstossenden Gebäude angebahnt. 

Flüchtig wird bei diesem Kapitel der Frage der Wieder- 
errichtung der Josefs-Akademie gedacht, welcher Trefort 
„im Einvernehmen mit der einstimmigen Ansicht einer Fachkom- 
mission auf Grund wichtiger pädagogischer und politischer Motive“ 
nicht zustimmen konnte.*) Dafür wurde verfügt, dass die Verthei- 
lung der militärärztlichen Stipendien und die Kontrole der Stipen- 
disten zweckmässiger erfolge und dass wenigstens vorläufig an der 
medizinischen Fakultät der Budapester Universität jene speziellen 
Kenntnisse systematisch vorgetragen werden, welche zur vollkom- 
menen Ausbildung der Militärärzte nothwendig sind, 

Die Klausenburger Franz Josef-Univer- 
sität erfuhr eine Bereicherung durch die Eröffnung des mit einem 
Kostenaufwande von 161.400 fl. errichteten neuen chemischen 
Institutes, welches im Berichtsjahre seiner Bestimmung übergeben 
wurde, während der Bau des anatomisch-pathologischen und des 
Institutes für gerichtliche Medizin der Vollendung entgegengehen, 

Dem statistischen Theile dieses Abschnittes entnehmen wir, 
dass im Studienjahre 1884/5 an der Budapester medizinischen 
Fakultät 17 ordentliche, 14 ausserordentliche Professoren, 30 Do- 
zenten und 28 Assistenten in beiden Semestern 171 Vorlesungen 
hielten, welche im Wintersemester von 1216, im Sommersemester 
von 1161 Studirenden besucht wurden, an der medizinischen Fa- 
kultät Klausenburg im ersten Semester 112, im zweiten 118 Stu- 
dirende bei 12 ordentlichen Professoren und 6 Dozenten inskribirt 
waren. An ersterer Fakultät wurden 718 Rigorosen abgehalten, 
von welchen 57:6 pCt. guten Erfolg hatten, an letzterer 84 mit 
einem Erfolge von 85'7 pCt. Ihrer Nationalität nach waren in 
Budapest 98:2 pCt. der Inskribirten ungarischer Nation; in Klau- 
senburg waren nur Ungarn inskribirt. 

Die weiteren Kapitel dieses Abschnittes sind dem K. Josefs- 
Polytechnikum, den theologischen Anstalten und Rechtsakademien, 
der vierte Abschnitt den Fachschulen und Fachlehrkursen gewidmet, 
von welchen de Hebammen-Lehrkurse an dieser Stelle 
Interesse beanspruchen, An sechs Orten (je 2 in Budapest, Gross- 
wardein, Pressburg und Szegedin, je 1 in Klausenburg und Her- 
mannstadt) bestanden 10 Kurse, welche fünf Monate währen und 
von ordentlichen Professoren mit Unterstützung von 1—2 Assi- 


stenten und einer oder mehreren praktischen Hebammen abgehalten 


werden. In jeder dieser Anstalten werden die Zöglinge auch in 
der Kinderpflege unterrichtet und durch besoldete Lehrer im Lesen 
und Schreiben geübt. Die Prüfungen werden in Budapest und 
Klausenburg vom Dekan und dem betreffenden Professor der me- 
dizinischen Fakultät, an den übrigen Hebammenschulen durch zu 
diesem Behufe vom Ministerium designirte Fachmänner vorgenom- 
men, Von den im Berichtsjahre geprüften 406 Frequentantinnen haben 
954 pCt. das Diplom erlangt, 

Mit einem die philanthropischen und allgemein kulturellen An- 
stalten behandelnden Abschnitte schliesst das treffliche Werk Trefo rt’s, 
welches ein klares Bild des ungarischen Unterrichtswesens in seiner 
derzeitigen Gestaltung bietet. Es wäre wünschenswerth, wenn auch 
das cisleithanische Unterrichtsministerium mit einem nach diesem 
Muster abgefassten Werke die gebildete Welt überraschte und erfreute! 


Notizen. 
Epidemische Verlegenheiten. 
h — Wien, 14. Mai 1886. 
Die gefürchtete Cholera zeigt sich an verschiedenen Punkten 


von Norditalien, zwar nicht in ansehnlicher numerischer Stärke, 
aber dennoch als echte asiatische Seuche; sie hat sich nicht weit 


*, Die Fachkommission war nämlich eine an 
somit eine Parteikommission, bei deren Berathung, s 
lichen Protokolle entnehmen, weder die pädagogise 
sondern lediglich chauvinistische Motive den Aussch 


sschliesslich ungarische, 
o viel wir dem ausführ- 
hen noch die politischen, 
lag gaben, D. Red, 


von den Grenzen unserer Monarchie definitiv etablirt, und wir 
müssen darauf gefasst und sollten auch darauf vorbereitet sein, 
dass dieser unheimliche Gast vielleicht im Verlaufe des Sommers 
der Stadt Wien einen Besuch abstattet. Bekanntlich hat für die 
Zeit einer ‚herrschenden Epidemie die Kommune Wien für die epi- 
demisch Erkrankten zu sorgen. Wir möchten nun an die Kommune 
Wien die Frage stellen, in welcher Weise sie eventuell für die 
Cholerakranken zu sorgen beabsichtigt? Die Kommune besitzt zwar 
ein sogenanntes Epidemiespital an der Triesterstrasse, in welchem 
sich gegenwärtig die Pockenkranken befinden, in welchem aber 
nur ein Belegraum von zirka 250 Betten vorhanden ist, der für 
die Unterbringung von Cholerakranken keineswegs hinreichen würde, 
Erschiene nun wirklich die Cholera in Wien, so denke man sich 
die Verlegenheit, in welche sowohl die Regierung als die Kommune 
gerathen müssten. Die Regierung wüsste nicbt, wohin sie die Blattern- 
kranken unterbringen könnte, die Kommune wäre genöthigt, wie 
in früheren Jahren Nothspitäler in Schulen, Kasernen oder anderen 
ungeeigneten Lokalitäten um jeden Preis zu errichten, um die 
Kranken nur einigermassen nothdürftig aufnehmen, verpflegen und 
behandeln zu lassen. Man denke sich derartige Nothspitäler, in 
welchen alle nothwendigen Spitalseinrichtungen fehlen und in Hast 
und Eile hergeschafft werden sollen, in welchen von einer ent- 
sprechenden Ventilation der Krankenzimmer keine Rede ist, und 
in welchen das Wart- und Dienstpersonal nur aus solchen Indivi- 
duen besteht, welche eben nur im Drange der Noth für diese Ge- 
schäfte aufgegriffen werden können. Und doch reichen diese Noth- 
spitäler während der Höhe einer Choleraepidemie nicht hin, alle 
die Kranken aufzunehmen; denn nach den uns vorliegenden Jahres- 
berichten mussten selbst in dem letzten Cholerajahre 1873 auch 
im k. k. Allgemeinen Krankenhause 120 und im Wiedner Kranken- 
hause 70 Cholerakranke aufgenommen werden. 

Diese bedauerlichen Thatsachen nöthigen uns, nochmals auf 
einen Vorschlag zurückzukommen, den wir schon vor mehreren 
Monaten gemacht haben und den wir neuerdings unseren Sanitäts- 
behörden an’s Herz legen möchten. Wir meinen nämlich den Vor- 
schlag, dass die Regierung, als Verwaltungsbehörde des Kranken- 
fondes, die Verpflichtung der Gemeinde, bezüglich der Verpflegung 
epidemisch Erkrankter, selbst übernehme und dafür von der Kom- 
mune einen bestimmten jährlichen Entschädigungsbetrag erhalten 
sollte. Ein solches Uebereinkommen zwischen Regierung und 
Kommune läge offenbar im beiderseitigen Interesse; denn der 
Krankenfond könnte die Obsorge für die epidemisch Erkrankten 
nicht nur in weit entsprechenderer Weise, sondern auch mit weit 
weniger Kosten in Ausführung bringen, als die Kommune. 

Bekanntlich beabsichtigt die Regierung gegenwärtig, ein 
neues Spital für gewöhnliche und sporadisch auftretende infektiöse 
Krankheiten in der Nähe der Spinnerin am Kreuze mit einem 
Aufwande von über 3 Millionen Gulden zu erbauen, und man kann 
mit grösster Sicherheit vorhersagen, dass die Gesammteinkünfte 
dieses neuen Krankenhauses nicht einmal hinreichen werden, die 
Hälfte der jährlichen Zinsen des Anlagekapitals zu decken. Wenn 
nun die Regierung eine so grosse Summe — ohne weitere Rücksicht 
der Fruktifizirung — für Sanitätszwecke in Wien zu widmen ge- 
denkt, so würde es sich doch sicherlich empfehlen, diese Summe 
lieber der Fürsorge für etwa künftig auftretende Epidemien zuzu- 
wenden — einer Fürsorge, an welcher es heutzutage in Wien fast 
gänzlich fehlt, Wir setzen voraus, dass durch ein billiges Ueberein- 
kommen mit der Kommune bezüglich der Epidemie eine jährliche 
Entschädigungssumme an den Krankenfond geleistet werden würde, 
und wir nehmen ferner an, dass um den Preis von 3 Millionen 
etwa 5—6 Epidemiespitäler in den verschiedenen Bezirken Wiens 
errichtet werden könnten, welche für die Zeit der Noth vollständig 
genügen würden. 

Diese kleineren Epidemiespitäler, deren jedes ungefähr 300 
Betten fassen würde, könnten in epidemiefreier Zeit und bei mässl- 
gem Krankenstande geschlossen bleiben, aber bei eintretendem 
Mangel an Belegraum in den Öffentlichen Krankenhäusern könnte 
eines oder das andere dieser Spitäler selbst in epidemiefreier Zeit 
benützt werden und man könnte auch eines oder das andere dieser 
Spitäler zur Unterbringung sporadischer infektiöser Krankheiten ver- 
wenden. Zur Zeit einer Epidemie hingegen wäre für die Bevölke- 
rung Wiens vollkommen gesorgt — es würden nicht nur die 
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üblichen Verlegenheiten bezüglich des Belegraumes verschwinden, 
sondern es würden auch die armen Kranken nicht mehr nöthig 
haben, sich stundenlang bis zum Galgenziegelofen oder der Spin- 
nerin am Kreuze transportiren lassen zu müssen und dabei der 
Gefahr ausgesetzt zu sein, schon vor Ankunft im Spitale der 
Krankheit zu erliegen, 


** Wien, den 14, Mai 1886. In den Zivilspitälern 
Wiens wurden vom 6. Mai bis inklusive 12. Mai behandelt 4616 
Individuen. Von diesen wurden entlassen 885, sind gestorben 166 
und blieben in Behandlung 3565 Individuen. Das Sterblichkeits- 
verhältniss berechnet sich hieraus mit 15:97 pCt. des Abganges. 
In dem oben angegebenen Zeitraume wurden aus der Zivilbevöl- 
kerung Wiens und der angrenzenden Vororte in den Spitälern, so- 
wie ausserhalb derselben bei der k. k. niederösterreichischen Statt- 
halterei als erkrankt gemeldet: an Flecktyphus 0, an Abdominal- 
typhus 5, an Blattern 28, an Scharlach 51, an Diphtheritis 39, 

— In Nr. 17 dieser Wochenschrift berichteten wir über 
eine Gerichtsverhandlung, welche für den ärztlichen Stand von 
Interesse war, weil eines seiner Mitglieder, ein seit Jahren in 
Wien ansässiger Arzt, wegen Uebertretung des die Vernachlässigung 
von Kranken ahndenden $ 358 St. G. angeklagt war. Wie mit- 
getheilt, wurde die Verhandlung zum Zwecke der Einvernahme eines 
sachverständigen Zeugen vertagt und dieser Tage zu Ende ge- 
führt, wobei ein städtischer Arzt fungirte.e Der Ausgang der 
Verhandlung war, wie vorauszusehen, ein dem angeklagten Kolle- 
gen günstiger; derselbe wurde freigesprochen. Bekanntlich han- 
delte es sich in diesem Falle um die Entscheidung der Frage, ob 
ein zu einem Kranken gerufener Arzt, wenn sein Besuch honorirt 
und damit in ortsüblicher Weise angedeutet wurde, dass man auf 
seine fernere Bemühung nicht reflektire, sich eine Vernachlässigung 
von Kranken im Sinne des Strafgesetzes zu Schulden kommen 
lässt, wenn er seine weitere Intervention einstellt. Diese Frage 
wurde, wie nicht anders zu erwarten war, im negativen Sinne 
entschieden und damit anerkannt, dass nicht den Arzt, sondern die 
Angehörigen des Kranken, in diesem Falle eines unmündigen Kin- 
des, der Vorwurf der Vernachlässigung treffe. Die besprochene 
Gerichtsverhandlung hat wieder einmal bewiesen, dass der jetzige 
Modus der Erhebung von Anklagen gegen Aerzte weder dem An- 
sehen des ärztlichen Standes, noch dem Interesse des Arztes ent- 
spricht, dessen Name durch eine Gerichtsverhaudlung an den Pran- 
ger gestellt wird, selbst wenn diese einen günstigen Ausgang 
nimmt. Das Wiener medizinische Doktorenkollegium hat sich in 
einer seiner letzten Sitzungen mit diesem Gegenstande beschäftigt 
und beschlossen, im Wege einer Deputation an den Justizminister 
eine Abänderung der bestehenden Modalitäten der Anklageerhebung 
gegen Aerzte anzustreben. Wir hoffen, dass dieser Schritt von 
Erfolg begleitet sein wird, und, sei es im administrativen Wege, 
sei es durch ein Gesetz, die Aerzte vor voreiligen Anklagen da- 
durch geschützt werden, dass die Anklage vorher einer kom- 
petenten fachmännischen Beurtheilung vorgelegt werde. Nur 
Sachverständige sind in der Lage, in solchen Fällen zu ent- 
scheiden, ob eine Anklage erhoben werden kann. Und so wie nie- 
mals ein Urtheil gegen einen Arzt wegen einer in Ausübung seines 
Berufes begangenen Gesetzesverletzung gefällt wird, ohne dass 
andere Aerzte als Sachverständige einvernommen werden, so sollte 
auch keine Anklage erhoben werden, ohne dieselbe vorher Standes- 
genossen zu unterbreiten. Das „semper aliquid haeret“ gilt doppelt 
dem Arzte gegenüber, dessen verantwortungsvoller Berut auch nicht 
den leisesten Makel an seinem Namen duldet. Vor kurzer Zeit 
erst haben wir das traurige Ende eines Kollegen erlebt, welcher 
wegen eines „Kunstfehlers“ in erster Instanz verurtheilt, in zwei- 
ter Instanz auf Grund eines Fakultätsgutachtens freigesprochen 
wurde, inzwischen aber seinem Leben ein Ende gemacht hatte, 
weil er das durch die Anklage erhaltene Stigma zu ertragen 
nicht vermochte. 

— Die Bundesleitung der österreichischen Gesellschaft vom 
Rothen Kreuz hatte für den 10. Mai d. J. eine Versammlung ein- 
berufen, in welcher der für die nächste Generalversammlung 
bestimmte Rechenschaftsbericht zur Berathung kam. Die Ver- 
sammlung war äusserst spärlich besucht und verlief bis auf zwei 
Punkte des Berichtes sehr glatt. Der erste dieser zwei Punkte 
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enthielt den Antrag der Bundesleitung betreffend die Ablehnung 
des „Zentral-Nachweisebureaus“ (über Kranke und Verwundete) 
im Kriegsfalle, die sich nach Ansicht der Bundesleitung als 
unmöglich herausstellen dürfte; hiebei erhob der Vertreter 
des Reichs-Kriegsministeriums, General v. Dittrich, Einsprache 
gegen jede Diskussion über eine Allerhöchst sanktionirte Institu- 
tion, die überdies von der österreichischen Gesellschaft vom Rothen 
Kreuz freiwillig seinerzeit angeregt und übernommen worden war 
und deren Durchführung innerhalb des ungarischen Rothen 
Kreuzes nicht der geringsten Schwierigkeit begegnete und voll- 
kommen gesichert ist. Ein solches Zentral-Nachweisebureau habe 
auch bereits im Jahre 1866 und 1878 austandslos fungirt. Sollte 
aber die Österreichische Gesellschaft sich die Durchführung nicht 
zutrauen, so wird das Reichs-Kriegsministerium ihr die nöthigen 
Mittel und Wege an die Hand geben, um eine vom Kaiser sank- 
tionirte Einrichtung durchführbar zu machen. Der zweite beanstan- 
dete Punkt betraf den Antrag der Bundesleitung, dass, „gestützt auf 
die Erfahrungen im serbisch-bulgarischen Kriege“, die antiseptische 
Wundbehandlung auch in den Feld-Sanitätsanstalten des k. k. Heeres 
obligatorisch einzuführen wäre. Der Vertreter des Reichs-Kriegs- 
ministeriums, ÖOberstabsarzt Dr. Kraus, wies den Versuch der 
Bundesleitung, sich irgendwie in die Art der Ausrüstung der 
Heeresanstalten einmeugen zu wollen, energisch zurück und be- 
merkte, dass das k. k. Heer bereits lange, bevor die Gesellschaft 
vom Rothen Kreuze ihre überraschenden „Erfahrungen“ aut dem 
serbisch-bulgarischen Kriegsschauplatze gesammelt (?), alle Anstalten 
getroffen habe, um die antiseptische Wundbehandlung im Frieden 
und Kriege anstandslos durchführen zu können, Bereits im Jahre 
1878 sei im bosnischen Okkupationskriege die antiseptische Be- 
handlung mit dem günstigsten Resultate geübt worden, und im 
Jahre 1882 wurde die Versorgung sämmtlicher Feld-Sanitäts- 
anstalten bis zu den Tornistern der Blessirtenträger herab mit 
Jodoform u. s. w. offiziell durchgeführt. Die Militärärzte einer 
Armee aber zwingen zu wollen, ausschliesslich mit dieseni 
oder jenem Mittel Kranke zu behandeln, gehe nicht an und wider- 
streite jeder Logik. Die österreichischen Militärärzte waren bereits 
mit dem antiseptischen Verfahren lange vor der „Anregung“ der 
österreichischen Gesellschaft vom Rothen Kreuze vertraut. Nach 
dieser energischen Verwahrung zog die Bundesleitung ihre Anträge 
mit vieler Entschuldigungen zurück. Wir glauben, dass die öster- 
reichische Gesellschaft vom Rothen Kreuze nach der Zurückweisung 
ihrer Vorschläge in Genf bereits zur Erkenntniss gelangt sein sollte, 
dass sie ihre eigenen Leistungen überschätzt, ihre Kompetenz weit- 
aus überschreitet und dass sie besser daran thäte, in ihrer eigenen 
inneren Organisation Reformen vorzunehmen, deren sie nach jeder 
Richtung hin dringend bedarf. 

— Vor Schluss der gestrigen Sitzung des Abgeordentenhauses 
richteten die Abgeordneten Kindermann und Genossen die fol- 
gende Interpellation an die Regierung: „Welche Vorbereitungen 
und Schritte hat die Regierung bereits unternommen, oder gedenkt 
sie noch zu unternehmen, um Jer von ihr selbst anerkannten Ge- 
fahr des Einbruches der Cholera in unserem Staate mit der grösst- 
möglichen Energie und Umsicht entgegenzutreten ? Wodurch_ be- 
gründet die Regiernng ihr Verhalten gegenüber der Petition des 
Tandesausschusses von Triest, in welcher die obligatorische 
Leichenverbrennung bei Todesfällen durch ansteckende Krankheiten 
verlangt wurde?“ Die Interpellation wurde zur Beantwortung dem 
Minister des Innern, Grafen Taaffe, zugestellt. Es ist in der 
That wiünschenswerth, dass die Regierung die geplanten oder 
durchgeführten Vorsichtsmassregeln öffentlich darlege, namentlich 
um nicht den beunruhigenden Schein der Unthätigkeit zu er- 
wecken. An der Pusterthalgrenze gegen Italien wurden schon 
ärztliche Ueberwachungsstationen für die aus Italien kommenden 
Arbeiter in Ampezzo und Moos errichtet. Trotzdem in Ober-Italien 
konstant Fälle vorkommen, so erhebt sich ihre Zahl — die Rich- 
tigkeit der offiziellen Depeschen vorausgesetzt — nirgends auf ein 
bedrohliches Niveau, und in erster Linie von der Energie der 
“talienischen Behörden bei Sanirung der Städte dürfte der weitere 
Verlauf der in einzelnen Orten von Venedig bis Brindisi zerstreut 
aufgetretenen Epidemie abhängen. | 

_—_ In der administrativen Sitzung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte vom 7. d. M., in welcher der neugewählte Vizepräsident 
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Hofrath Meynert den Vorsitz führte, gelangte der Antrag des 
Verwaltungsrathes auf Erhöhung des Jahresbeitrages der ordent- 
lichen Mitglieder von 15 auf 20 fl. zur neuerlichen Abstimmung, 
nachdem gegen den im Sinne des Antrages gefassten Beschluss 
der statutenmässigen Vorversammlung vom 5. März d. J. von 
mehreren Mitgliedern ein vom Verwaltungsrathe als begründet 
erkannter Protest eingelaufen war, welcher die Beschlussfähigkeit 
dieser Versammlung negirte. Nach kurzer Debatte wurde der An- 
trag auf Erhöhung des Beitrages, sowie ein weiterer Antrag auf 
Einhebung einer Eintrittstaxe von 5 fl. für die neugewählten 
ordentlichen Mitglieder der Gesellschaft angenommen. Es währte 
geraume Zeit, bevor die Beschlussfähigkeit dieser Versammlung 
konstatirt werden konnte, da zur Erreichung derselben nach der 
Geschäftsordnung die Anwesenheit des vierten Theiles der ordent- 
lichen Gesellschaftsmitglieder (derzeit 280) nothwendig ist. In 
desto dichteren Schaaren strömten die Gäste herbei, als der wissen- 
schaftliche Theil der Sitzung begann, über welchen wir an anderer 
Stelle dieser Nummer referiren. 
Am 11. und 12. Juli 
Gedenkfest anlässlich des 25jährigen 
ortes statt. 

— Nach einem Erlasse der niederösterr. Statthalterei wurde 
die bisher für Cholera, Abdominal- und Flecktyphus, Blattern, 
Scharlach, Diphtheritis, egyptische Augenentzündung und Dysen- 
terie bestandene Anzeigepflicht nunmehr auch auf Masern, Keuch- 
husten, Varicellen, Wundrothlauf und Puerperalfieber ausgedehnt. 

— Das k. k. Ministerium des Innern hat zu ordentlichen 
Mitgliedern des steierm. Landes-Sanitätsrathes für das nächste 
Triennium den Regierungsrath Prof. Schauenstein, Prof. 
Gruber, Dr. v. Koepl, Bezirksarzt Dr. Fossel und Stadt- 
physiker Dr, v. Platzer ernannt und der steierm. Landesaus- 
schuss den Direktor des Allgem. Krankenhauses in Graz, Prof. 
Lipp, und den Bürgermeister von Cilli, k. Rath Dr. Necker- 
mann, für die gleiche Funktionsdauer in die genannte Körper- 
schaft entsendet, welcher gesetzlich auch der Landes-Sanitäts- 
referent Statthaltereirath Dr. Ehmer angehört. 

— Der niederösterr. Landes-Sanitätsrath hat für die erledig- 
ten städtischen Armenarztstellen primo loco die Herren Dr. Löwen- 
teld für den I, und Dr. S. Neumann für den IX. Bezirk vor- 
geschlagen. 

— Als Nachfolger des nach Berlin abgegangenen Prof. 
Fürbringer wurde von der medizinischen Fakultät in Jena 
Dr. Unverricht, Privatdozent in Breslau, berufen. 

An Stelle des verstorbenen Prof. v. Lasaulx wurde 
Prof. Laspeyres, bisher in Kiel, an den Lehrstuhl der Minera- 
logie und Geologie der Universität Bonn berufen. 

— Der Professor der Psychiatrie an der Universität Dorpat, 
Dr. Hermann Emminghaus, wird einem Rufe an die Universität 
Freiburg Folge leisten. 

— Auf der diesjährigen Versammlung der deutschen Aerzte 
und Naturforscher wird zum ersten Male eine besondere Sektion 
für Zahnlehre und Zahnheilkunde tagen, deren Leitung Prof. 
Busch, dem Direktor des zahnärztlichen Institutes an der Berliner 
Universität, übergeben wurde, 

— Der nächste französische Chirurgenkongress wird vom 
18.—24. Oktober d. J. in Paris tagen. Zur Diskussion kommen: 
ar Natur, Pathogenese und Behandlung des Tetanus. 2. Nephro- 
tomie und Nephrektomie, 3. Orthopädische Resektionen, 4. Opera- 
tive Eingriffe bei traumatischen irreduktiblen Dislokationen. 

Die Redaktion des „Journal of nervous and mental 
disease“ ist an Dr. B. Sachs in New-York übergegangen. 

— Dr. Don Ricardo de Sädaba y Garcia del Real 
ist zum Professor der praktischen Pharmakologie in Madrid er- 
nannt worden, 

N Dr. M. Wyssokowitsch hat sich als Privatdozent 
für allgemeine Pathologie an der Universität Charkow habilitirt, 

— Wie „British med. journ.“ berichtet, hat die Echinokokken- 
ode no nommen: . dass ‚die Gesundheitsräthe 
er u esundheitsbehörde die Weisung erhalten haben, 
: entlich auf die Gefahr aufmerksam zu machen, welche das Trin- 
Sr een es zu denen Hunde Zugang haben. 

wasser vor dem Gebrauche stark ge- 


d. J. findet in Gmunden das 
Bestandes dieses Kur- 
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kokken betrug 59 im Jahre 1884. 

— Die vom ungarischen Unterrichtsminister v. Trefort 
in das Leben gerufene Institution der Schulärzte erhielt in einer 
jüngst stattgehabten Konferenz der Oberstudiendirektoren ihre In- 
struktion, nach welcher jede Mittelschule ihren Arzt, beziehungs- 
weise ihren „Professor der Hygiene“ haben wird. Der Arzt über- 
nimmt die Verpflichtung, jeden Schüler zu Beginn eines jeden 
Schuljahres in sanitärer Hinsicht zu untersuchen nnd den Gesund- 
heitszustand desselben fortwährend im Auge zu behalten, zumal 
hinsichtlich des Sehvermögens und des Gehöres. Besondere Aufmerk- 
samkeit hat der Arzt auf die Fernhaltung oder Ausrottung infek- 
tiöser Krankheiten zu richten. Im Nothfalle kann er, aber nur 
mit Zustimmung des Schuldirektors, auch die Wohnung der Schüler 
untersuchen. Er wird seine Obsorge auf das Schulgebäude, auf 
die Möbel und Einrichtung erstrecken, bei dem Turnunterrichte 
als Rathgeber fungiren, auch den übrigen Unterricht im Auge be- 
halten und bei Wahrnehmung schädlicher Wirkungen den Direktor 
der Lehranstalt aufmerksam machen. Die Thätigkeit des Arztes 
wird überhaupt nur eine konsultative und mahnende sein. In den 
vollständigen Mittelschulen wird der Arzt den hiezu freiwillig sich 
meldenden Schülern der VII. und VIII. Klasse Vorträge in der 
Hygiene in leichtfasslicher, populärer Weise halten. Das Honorar 


der Schulärzte wurde — jedenfalls nicht entsprechend den ihnen 
zugewiesenen Agenden — mit jährlichen 200 fl. bei vollständigen 


und mit 100 fl. bei unvollständigen Mittelschulen festgesetzt. 


Der bekannte Badearzt in Karlsbad Dr. Fleckles hat 
sich der dankenswerthen Aufgabe unterzogen, ein Büchlein heraus- 
zugeben, das in übersichtlicher Form das Regimen und die Speise- 
ordnung für Diabetiker darlegt. Er hat diese Aufgabe in vollkom- 
men entsprechender Weise gelöst; der Kranke findet darin seine 
Anhaltspunkte, um zweckentsprechend zu leben, der Arzt das 
Substrat für seine Rathschläge. Die kleine Broschüre („Der Diabe- 
tiker Regimen und Küche.“ Eine vollständige Diätetik. Von Dr. 
Fleckles, Hospitaldirektor und Badearzt. Karlsbad, Verlag von 
Bernhard Knauer) gehört nicht in die Kategorie der berüchtigten 
populär-medizinischen Werke: sie enthält nur die positiven Lebens- 
regeln für Diabetiker, sie bringt keine Theorien, aber sie hilft dem 
Kranken über die Schwierigkeiten der Speiseauswahl hinweg. Und 
so ist dieses Büchlein, das schon durch seine umfangreiche Speise- 
karte, die die Zusammenstellung wechselnder Menus für lange Zeit 
ermöglicht, eine wirklich empfehlenswerthe Bereicherung der ein- 
schlägigen Literatur, die eine bisher bestandene Lücke auszufüllen 
berufen erscheint. 

In Paris starb vorige Woche der berühmte Irrenarzt 
Legrand du Saulle, der seit 20 Jahren in forensischer Rich- 
tung eine umfassende Thätigkeit bei den Pariser Gerichten aus- 
übte und hervorragend literarisch thätig war. Legrand du Saulle 
war Abtheilungsvorstand in der Salpetriere; er starb, 56 Jalıre 
alt, an einem Aneurysma. 

— Gestorben sind: In Banff (England) der bekannte Zoologe 
Thomas Edwards, 72 Jahre alt; in Moskau der Professor der 
Chirurgie Dr. Nikolai Voronzowski, welcher den grössten Theil 
seines Vermögens Stipendien und Universitätszwecken vermachte, 
und der Moskauer Polizeiarzt Saturski am Flecktyphus. 


Seit der Einführung des Lanolin durch Prof. Dr. Oskar Liebreich als 
Salbengrundlage hat dasselbe eine ausserordentlich rasche Verbreitung gefun- 
den, die sich aus den Eigenthümlichkeiten dieses Cholestearinfettes erklärt, Die 
naturwissenschaftliche Begründung, welche der Anwendung dieses Fettes zu 
Grunde liegt, hat mit Recht Aufsehen erregt, weil, wie vorauszusehen wär, 
ausser dieser praktischen Anwendung sich eine Reihe von wissenschaftlichen 
Arbeiten ergeben müsse, Interessant ist es, dass die Pharmakologie auch 
bei der Anwendung von Salbengrundlagen eine wissenschaftliche Begründung 
gefunden hat, während die bisher angewandten Substanzen lediglich der ein- 
fachen Empirie entsprangen. Wie bei jedem neuen Heilmittel, wird die Ein- 
führung durch die Unkenntniss erschwert, welche manche Fabrikanten der 
Bereitung eines solchen Mittels naturgemäss entgegenbringen. Das zu den 
ersten Versuchen benützte Präparat stammte aus der Fabrik von Benno 
Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde, und die bisher publizirten 
wissenschaftlichen Untersuchungen beruhen auch alle auf diesem Präparate. 
Was die Anwendung der grauen Salbe betrifit, so machen wir darauf auf- 
merksam, dass bei vergleichenden Untersuchungen dieses Präparates mit 
anderen vor Allem die vollständige Extinktion des Quecksilbers berücksichtigt 


werden muss. Von allen Seiten werden j ; ven tate 
publizirt. in der Literatur günstige Resul 
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Dr. Taub, Kurarzt u. Leiter der städt. Wasserheilanstalt Baden, Renng. 13. 


Dr. Max Kuntze (Arco-Gleichenberg) hat seine kurärztliche Thätig- 
keit in Gleichenberg am 5. Mai wieder aufgenommen, 


— Dem k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien wurden von der 
Mineralwasser - Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
300 Flaschen Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunn und 200 Flaschen Mat- 
toni’s Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 


Der ganzen Auflage des heutigen Blattes liegt ein Prospekt 
der Szliaczer Bäder bei. 


Souyeränes Mittel gegen Nervenkrankheiten. (Epi- 
lepsie, Hysterie, nervöse Erregbarkeit, Zustände 


B r 1) m W aA Ss Se r von Angst n. Schlaflosigkeit in Folge Berufsüber- 
bürdung.) Erhältlich bei Apotheker A. Moll, 
I., Tuchlauben 9. (Storch-Apotheke.) 


Offene Stellen. 


Konkurs 


Im Markte Melk, Nieder-Oesterreich, ist die Stelle eines 
Gemeindearztes christlicher Konfession bis längstens 15. Juni d. J. 
zu besetzen. 

Gesuche um diese Stelle sammt Belegen sind an das hiesige 
Bürgermeisteramt zu richten, welches alle Auskünfte und Bedin- 
gungen bereitwilligst besorgt. 


Der Bürgermeister: 
Joset Pischinger. 


Kundmachung. 


In die k. k. Kriegsmarine werden Doktoren der gesammten 
Heilkunde, welche die Staatsbürgerschaft in einer der beiden Reichs- 
hälften der öst.-ung. Monarchie und das Diplom einer inländischen 
Universität besitzen, ferner nicht über 32 Jahre alt, vollkommen 
gesund, ledig und der deutschen Sprache sowohl in Wort als auch 
in Schrift vollkommen mächtig sind, als provisorische Korvetten- 
ärzte mit dem Jahresgehalte von neunhundert Gulden 6. W., dem 
Subsistenzbeitrage von zehn Gulden monatlich und den sonstigen 
bei der Kriegsmarine für Offiziere der gleichen Diätenklasse (zehnte) 
normirten Nebengebühren aufgenommen, 

Bewerber um diese Aufnahme haben das eigenhändig geschrie- 
bene Gesuch an das k. k. Reichs-Kriegsministerium (Marinesektion) 
in Wien zu richten und demselben jene Nachweise beizuschliessen, 
welche in Nr, 18 vom 1. Mai 1886 dieser Wochenschrift publizirt 
wurden. 

Bewerber, welche befriedigende Spitalsdienste nachweisen, 
erhalten bei der Aufnahme den Vorzug. 

Die Ernennung zum effektiven Korvettenarzte erfolgt nach 
einer einjährigen zufriedenstellenden Probedienstleistung in einem 
k. k. Marinespitale und an Bord ausgerüsteter Kriegsschiffe, wenn 
gegen die definitive Eintheilung in den Stand des marineärztlichen 
Offizierskorps keine anderen Hindernisse obwalten. 

Für die aus dem Zivile eintretenden oder noch dem Mann- 
schaftsstande angehörenden Aerzte ist ein Equipirungsbeitrag von 
je 200 A. und für die aus dem k. k. Heere oder der k. ungar. 
Landwehr aufgenommenen Militärärzte ein Equipirungsbeitrag von 
je 120 fl. ausgeworfen; in beiden Fällen wird die eine Hälfte bei 
der Aufnahme, die andere jedoch erst nach der Ernennung zum 
effektiven Korvettenarzte ausbezahlt. 

Wien, im April 1886. 

Vom k. k. Reichs-Kriegsministerium 
(Marinesektion). 


Konkursausschreibung. 

Auf Grund des Erlasses des hohen k. k. Ackerbauministeriums 
ddto. 22, April 1886, Z. 5085, ist bei der unterzeichneten k. k. 
Direktion die Stelle eines Arztes für den Kurbezirk Gusswerk bei 
Mariazell (Steiermark) zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist, ohne Anspruch auf Pension, eine 
Jahresbestallung von 800 fl., nach Ablauf von je 5 Jahren hiezu 
eine zweimalige Quinquennalzulage von je 100 fl, ein Reise- 
pauschale von jährlichen 500 fl., ferner ein Jahrespauschale von 
300 fl., für welches der Arzt die Bereitung der Medikamente 


ohne weitere Entschädigung entweder selbst zu besorgen oder 
einen Apothekergehilfen zu halten hat, verbunden. 

Dem bestallten Arzte obliegt die unentgeltliche ärztliche Behand- 
Jung der im Kurbezirke Gusswerk (umfassend das Salzathal von der 
Rasingbrücke bei Mariazell über Gusswerk bis inklusive Weichsel- 
boden sammt Nebenthälern, dann das Aschbachthal bis inklusive 
Pfauhammer sammt Nebenthälern) wohnenden stabilen und provi- 
sionirten Forstarbeiter und ihrer Familien und der zu gleichem 
Anspruche berechtigten Arbeiter und Aufseher (Meister und Diener) 
und deren Familien der öst. alpinen Montangesellschaft, ferner die 
unentgeltliche Besorgung der Sanitätspflege im Krankenhause der 
Gusswerker Bruderlade und der Apothekergeschäfte in der dortigen 
Bruderladeapotheke nach den jeweilig bestehenden Instruktionen für 
den ärztlichen Dienst und nach der Ordinationsnorm. 

Die Aufnahme erfolgt gegen Bestallungsvertrag unter Vor- 
behalt einer gegenseitigen halbjährigen Kündigung. 

Der Antritt der Arztenstelle kann sofort nach der vom 
hohen k. k. Ackerbauministerium getroffenen Entscheidung über 
den Besetzungsvorschlag und nach Abschluss des schriftlichen 
Bestallungsvertrages, muss jedoch spätestens am 12. Oktober 1886 
erfolgen. 

Bewerber um diese erledigte Stelle haben die gehörig ge- 
stempelten, eigenhändig geschriebenen, mit den Studienzeugnissen, 
mit dem Nachweise über den an einer inländischen Universität 
erlangten Doktorgrad der gesammten Heilkunde oder darüber, dass 
sie Doktoren, resp. Magister der Medizin, Chirurgie, Geburtshilfe 
und Augenheilkunde sind, ihres Alters und der bisherigen Praxis 
instruirten Gesuche binnen vier Wochen vom Tage der drittmaligen 
Einschaltung dieses Konkurses im Amtsblatte der Wiener Zeitung 
an gerechnet bei der unterzeichneten k. k. Forst- und Domänen- 
Direktion einzubringen und ist in den Gesuchen auch zu erklären, 
dass die Bewerber sich verpflichten, die obige Stelle im Berück- 
sichtigungsfalle sofort oder binnen welcher Zeit anzutreten und: 
dass die Bewerber bis zur Bekanntgabe der Entscheidung des 
hohen k. k. Ackerbauministeriums über ihre Bewerbung ohne 
Rücksicht auf den Ablauf der gesetzlichen Fristen zur Annahme 
eines Versprechens an ihren Antrag gebunden bleiben. 

Der Entwurf des Bestallungsvertrages, die Instruktion für 
den ärztlichen Dienst und die Ordinationsnorm können im Expe- 
dite der k. k. Direktion (III., Heumarkt Nr. 1, Münzamtsgebäude) 
während der Amtsstunden eingesehen werden, 

K. k. Forst- und Domänen-Direktion. 
Wien, am 30. April 1886. 


Hiezu: Ein halber Bogen Inseraten-Beilage. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur Dr. L. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dozent Dr, Richard Wittelshöfer. 


Bei C. C. Meinhold & Söhne in Dresden erschien: 


Dr. Fleckles „Karlsbad“. 


Medizinisch-diätetisches Handbuch. 757 
D V - praktizirt wie bisher in Vöslau vom 15. Mai 
R eninger bis Ende September, dann in Meran-Tirol. 777 


IR... 1 Dr. Michael Kaufmann ordinirt wie alljährlich, vom 
Marenhat, 


Mai angefangen, als Brunnen- und Badearzt in Marien- 
748—5 


. Dr. E. Spielmann aus Wien fungirt wie in 

Lulatsehowitz früheren Jahren als herrschaftlicher Brunnen- 

« arzt im Kurorte Luhatschowitz in Mähren. 746 

7 . ordinirt wie früher vom 10. Mai ab 

Dr. Karl Körbi in Jodbade Hall in Ober-Oester- 
reich. 779 


Baden bei Wien, |Pr- 3. Schleifter, gewesener Sekan- 


Au R dararzt des k. k. allgemeinen Kranken- 
eegasse 5. Wi; = 
(Sommer und Winter.) hauses zu Wien. 756 


bad; wohnt Nehrgasse, Villa „Lissa‘, 


Auskunft ertheilt Dr. S. Weinberger, 


Ball Pistyan. seit 1869 Badearzt daselbst. Bade- 


broschüren bei Braumüller. 763—1 


739 


Anzeige. | 


Nach längerer Thätigkeit als erster Assistent an Herrn Dr. Lassar’s 
stationärer Privatklinik für Hautkrankheiten habe ich mich in Kreuznach, 
Kurhausstrasse Nr. 19, niedergelassen, 


752 | Spezialarzt für Hautkrankheiten und Syphilis. 


Bad St. Moritz. Oberengadin. 


Vom 15. Juni ab werde ich daselbst meine ärztliche Praxis 
wie bisher wieder aufnehmen. Wohnung: Hötel du Lac, Pallanza, Lago 
Maggiore. Im Mai 1886. Dr. A. Biermann. 736-1 


Med. U. Dr. Wenzel Strunz 
wohnt 760 


CARLSBAD 


Sprudelgasse, „Wiener“, gegen- 
über dem Mühlbrunnen, 


m——n 


Vom 1. Juni ab praktizire ich wieder in Bad 
Reinerz. 765 
San Remo, im Mai 1886. Dr. Secchi. 


praktizirt, wie seit 
Dr. Kern | 
| 


Jahren, auch heuer 


im. Jodbade 
[@] [e| 
Lipik. 
K. Sanitätsrath 753—0 | 


Universitäts-Dozent für Nasen- 


Dr. Wilh. Rot 9 und Halsleiden, wohnt jetzt: 


I., Neuthorgasse 18, und ordinirt von 2—4 Uhr. 776 | 
Univ. med. Dr. Blahy, 
| 


em. Sekundararzt, wohnt jetzt 


Im 00 


Zahnarz 


Privat-Heilanstalt 


des 


kaiserl. Rath Dr. Albin Eder, 
Wien, VIII, Langegasse 53, 
Vorzügliche Pflege, mässige Preise, 


Programmzusendung auf Wunsch gratis. 5 RB 
EEE. nina 
die Perle der Karpathen in Ober-Ungarn, ist 


Schwefelbad 
der Eisenbahnstation Tepla-Trencsin-Teplitz 


" » von 
der Waagthal-Linie 20 Min, entfernt, von Wien 
- und Budapest in 4 Stunden leicht erreichbar 
Dos R. und ist das beste und kräftigste Bad 


R egen rheumatisch-gichtische Leiden. Hat 
rossen schönen Park, gute Wohnungen, genügende Restaurationen mit guter, 
illiger Kost und vorzüglichen Getränken und wunderschöner Umgebung. An den 

meisten grösseren Bahnstationen sind Billets für die Hin- und Herfahrt mit einer 

ozensigen, Preisermässigung zu bekommen. Saisonbeginn 1. Mai. 711—1 

Illustrirte Programme versendet gratis die Herzogl. Badeverwaltung. 


ustririe Programme versendet gratis die Merzogi: Bndoverwaltung. 

De ET EEE EEE IT, 

Orthopädisches Institut 
Wien — (Währing), Cottagegalfe Ar. 3. 


I., Bräunerstrasse 2 (Grabenhof). 


Kollegen bedeutenden Rabatt. 511 


Novitat !, 


Wiener Verbundstoff-Fabrik 
KAHNEMANN:KRAUSE 
Wien X. Garnisongasse N240, 


Jodol-Gaze ! 


und Verköstung der Zöglinge, 


immern astısch 
in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nühere Born 


me und Aufnahme in der Anstalt 2—4 Uhr 


34 Dr. R, v. Weil, k, Rath’ und Direktor. 


Redaktion u. Expedition: I., Kärntnerstr, 
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„ yLusy 


Pneumatische Kammer — Inhalationen — Kaltwasserkur-Anstalt— 
Sool-, Fichtennadel-, elektrische, Seebäder — Molken etc. 686 


FranzJose 


Vorzüglicher Krankenpfleger, 
durch nahezu drei Jahre an der Klinik des Herrn Hofrathes Professor 
Billroth als Operationsdiener bedienstet gewesen, bittet um Stelle, Am 
liebsten auswärts. Beste Zeugnisse und Referenzen zur Verfügung. Gefällige 
Zuschriften unter K. H. an die Redaktion. 781 


Gmunden: 


-Bitterquelle. Vorräthig in den bekannten 
Min,-Depots. Brochuren etc. tis durch die 
Versendungs-Direktion in Budapest, 655 


Bayern, im Fichtelgebirge. Subalpiner 
Gebirgskurort für Nervenkrankbei- 
ten (Wasserheilanstalt) und Frauen- 


Alexandersbad, 


krankheiten (Stahlbad). 
Station: Markt-Redwitz. 
704—3 Saison 15. Mai bis Oktober.  — —7 
Hausarzt: Dr. R. Günther. Für die Direktion: Hofrath Dr. Cordes. 


Privat-Heilanstalt 
für Gemüths- und Hervenkranke 


in Oberdöbling, 9 
Hirschengasse Nr. 71. 


Kefir-Anstalt 


Theodor Lehmann, 
Chemiker, 


Wien, IX., Hörlgasse 16. 758 


S Ist das einzige Mineralwasser der Welt, das einen schr 
Auer) bedeutenden Lithiongehalt bat und daher bei: Gicht, Gallen-, & 

r Un Nieren- und Blasensteinen als Spesiikum wirkt, 
-Ver Der reiche Gehalt an Kohlensäure und Natron em- E 
BRadein Sand pfiehlt die Anwendung noch besonders bei 
bei Radkersburg Magenleiden, Blasen- 2 


: beschwerden und ®& 
in Steiermark. Uterinal-®& 


Depot bei MI. Mattoni, k. k. Hoflieferant, u leiden & 


S. Ungar, Stefansplatz, Dr. Well’s Mineralwasser- K Fan 

handlung in Wien, L. Edeskuty, Mattoni & Wille Stalt 
in Budapest, sowie in allen soliden Mineralwasserhandlungen desIn- n. 

Auslandes. Bestellungen werden dem zunächstgelegenen Depot zur Ausführung überwiesen. 


. 


— [000 


Heilanstaät Bosefsbad, 


III, Sofienbrückengasse 12. 


Elektrische Bäder: Nach zahlreichen, nun schon vorliegenden Fällen 
bewährt sich die allgemeine Elektrisation in lauwarmen Bädern nach Prof. 
Eulenburg gegen allgemeine Nervenschwäche, Schlaflosigkeit, nervöse 
Dyspepsie, akute und chronische Rheumatismen, Ischias u. s. w. — Massage: 
gegen Neuralgien, Obstipationen, zur Aufsaugung von Gelenks-Exsudaten. — 
Wasserkuren: gegen chronischen Magen- und Darmkatarrh, Leberanschop- 
pungen, Hämorrhoiden, retardirten Stoffwechsel, Neurasthenie, Menstruations- 
störungen, para- und perimetritische Exsudate, Geschlechtsschwäche u. s. w. — 
Dampfbäder gegen die bekannten geeigneten Krankheiten. — Näheres im 
Kurprogramm. 780—4 
Dr. Karl Weiser, kais. Rath, ärztl. Leiter. Josef Marek, Eigenthümer. 


ID"KOCHS FLEISCHPEPTON. 


Ein neues Nähr- u. Genussmittel für Kranke u. Gesunde, 

ist das einzige der verschiedenen von der Antwer- 

zu) pener Weltausstellung prämirten Pepton-Präparate, 
»\ welchem die höchste Auszeichnung — das Ehren- 
PA Diplom — zuerkannt wurde, Die Jury begründete 
a diese Auszeichnung dadurch, dass es bisher Dr. KOCHS 
u allein gelungen sei, ein echtes, sich jahrelang halten- 
des Fleisch-Pepton herzustellen; die Wichtigkeit 
dieser Entdeckung sei offenbar, und würde dieselbe 
Europa unschätzbare Dienste erweisen. 


Vorräthig in allen Apotheken, Droguen-, Kolonialwaaren- und 
Delikatessen-Handlungen in Blechdosen von 1 Kilo & fl. 9:40, in Töpfen 
von 225 Gr, ä fl. 2:80, in Töpfen von 100 Gr. ä fl. 140, in Tafeln 
von 200 Gr. ä fl. 2:55, in Pastillen von 30 Gr. & 65 kr. 782 

Geueral-Vertreter der Compagnie Kochs 
für Oesterreich-Ungarn, Rumänien, Serbien, Bosnien und die Herze- 
gowina: Joseph Voigt & Co., Wien, Hoher Markt, 


-Führichg. 7 (Kärntnerhof). Druck der k. Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich: K. Gruss, 


Te Be ne vn m nn eng 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 


Salvator 


Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. derBlase, harnsaurer Diathose, 


bei catarrh, Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 


Salyator Quellen-Direotion, Eperles (Ungarn.) 


#‘ 


Kurort „Steinerhof“ 


bei Kapfenberg in Steiermark. 
Altrenommirter klimatischer Kurort mit Fichtennadelbädern, 


W asserheilanstalt 


(Massage mit in Holland geschultem Personal), im herrlichen Mürzthale, 
500 Meter über dem Meere, gegen Winde geschützt, mit gleichmässigen Tem- 
peraturverhältnissen, ozonhaltiger Atmosphäre, 4 Bahnstunden von Wien, 
Bahn-, Post- und Telegraphenstation. Briefe: Kurort „Steinerhof“ bei 
Kupfenberg a. d. Südbahn. Anstaltsarzt: Dr. N. v. Winnicki, 
677—0 Wien, IV., Hundsthurmerstrasse 1 a. 


657 


Komfortabler Aufenthalt. 
Saison : Mai bis Oktober. 
Prospekte u. MO ea un: 
gen bei der Direktion. 


Erkrankung. d. Verdauungsorg. 


Berühmter Glaubersalz-Säuer- 
ling, Stahlbäder, Kaltwasser- 
kur, Molkenkur. — Indikation: 


De — 


Kaltwasser, Inhalation, Molken- und Trauben-Kur- 
anstalt mit hydroelektrisch. Bädern u.zweckmässiger 
Einrichtung f. Keilgymnast. u. Massageim Marillathale, 
bei Oravieza, in der hochromantischen Annina, von 
Temesvär in 4'/., von Bazias in 3'/. Stunden erreichbar. 
Beginn der Saison 28. Mai. 
Beginn der Trauben-Kur Anfangs September. 


Höhenkurort Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 Fuss über 
/ dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 


I staubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamische Luft, 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen Tem- 
il eraturschwankungen und hat vermöge seiner geographischen 


age zumeist einen sehr frühen schönen Frühling und einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein- 
gerichtet. Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem Wohnungs- 
mangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern gesteuert. 


Post- und Telegraphenstation. 
Preise vor 15. Juni und vom 25. August ermässigt. 
724 Näheres beim Gefertigten. Dr. Hoffenreich. 


Br Dr Michaelis’ 
EichelCacao 


Stärkendes nahrhaftes Getränk für jedes Alter. 
Vortheilhafter Ersatz für Thee und Kaffee. 

Zum medizinischen Gebrauche bei diarrhöischen 
Zuständen und bei katarrhalischen Affektionen der 
Verdauungs-Organe, selbst bei Säuglingen zeitweise 
als Ersatz tür Milch, mit sicherem Erfolge anzuwenden. 
Verkauf in Büchsen von %/, Kilo fl. 2-40 ; von ‘/, Kilo fl. 1+25. 

Probe-Büchsen von fl. 0°50. 
Alleinige Pabrikanten: Gebr. Stollwerck, 


Köln a. Rh. & Wien, Praterstrasse 50. _ 
Brevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten der Kaiser von Oesterreich-Ungarn 
und des Deutschen Reiches. 


Vorräthig in allen Apotheken. 665 


Station der Hinter- 25 St, von Wien, 
en Ostseebad ZOPPOT 
Pommerae en Ss see a 20 St. von Prag. 


Beilage zu Nr. 20 der Wiener Medizinischen Wochenschrift. 1886. 742 


"15 St. von Breslau, 
Mit Danzig täglich durch 26 Züge von halbstündlicher Fahrt verbunden. 


Reizende Lage; sicherer Badegrund; milder Wellenschlag. Kalte und warme 
See-, Sool-, Eisen- etc. Bäder und Douchen. Reizende Promenadewege. Nach 
dem Walde Pferdebahn, Wasserleitung. Gasbeleuchtung. Sommer-Theater. In 
diesem Jahre Vor- und Nachmittags Konzert der Kurkapelle. R&unions etc. 
1885 Badegästefrequenz 5000. 732 —3 
Saison vom 15. Juni bis 1. Oktober. 
Prospekte versendet und Auskunft ertheilt Die Bade-Direktion, 


Wyk auf Föhr in Schleswig, 


durch seine Lage das freundlichste, sein Klima das mildeste 


Nordseebad. 775—1 
Ausführliche Prospekte mit Angabe der Reiseroute bei Haasen- 
stein & Vogler. Dieselben auch, sowie schriftliche Auskunft durch die 
Badekommission und den Eigenthümer der Badeanstalt G. C. Weigelt. 


KURORT 


TOBELBAD 


bei Graz. 


Saison vom Mai bis Oktober. 174—2 
Eisenhaltige Akratotherme, Ludwigsquelle 30° C. (23° R.), Ferdinands- 
quelle 25V C. (20° R.). Kur-, Schwimm- und Separatbassin, Wannen- 
bäder, Porzellanbad, Fichtennadelbäder, Douchebad, elektrische 
Bäder, Massage, hydropathische Prozeduren. Stärkendes Klima, mitten 
in ausgedehntesten und üppigsten Fichtenwäldern, kräftige Gebirgs- 
luft. ie Bäder sind nervenstärkend, beruhigend, blutbereitend, 
blutverbessernd, daher angezeigt in Frauen-, Nerven-, Rückenmarks- 


krankheiten, Neurasthenien, Hysterie, Blutarmuth, Gicht, Mus- 
kel- und Gelenks-Rheumatismen, Magen-, Darm- und Blasen- 
katarrhen, Unterleibskrankheiten und Krankheiten, welche auf all- 
gemeiner Ernährungsstörung beruhen. Schöne und billige Wohnun- 
gen, sehr gute Restauration, Kursalon, gutesWiener Kurorchester, 
prachtvolle Parkanlagen. 

Broschüre durch die steiermärk.-landschaftliche Bade-Direk- 
tion Tobelbad (franko und unentgeltlich) zu beziehen. 

Dr. Alex. Blumauer, Badearzt. Ernst Blumanuer, Direktor, 


Engadin. 1185 Meter über dem Meer. 


Schweiz. 
Saisondauer: 1. Juni bis 15. September. — Im Juni und Septem- 
ber reduzirte Preise. — Nächste Eisenbahnstation: Landeck (Arlbergbahn) 


in Tirol; von dort in 8 Stunden ohne Bergpass nach Kurhaus Tarasp. 

Vorzügliches, stärkendes Alpenklima bei bedeutender, aber geschützter 
Höhenlage. Trinkhalle für die berühmten, Karlsbad, Kissingen, Marienbad und 
Vichy an festen Bestandtheilen und an Kohlensäuregehalt weit überragenden 
alkalisch-salinischen oder @laubersalzquellen, sowie für verschieden- 
artige alkalisch-salinische Eisensäuerlinge, nur wenige Schritte vom Hötel 
entfernt, Bäder, Post und Telegraph im Hause. j 

Grosses komfortables Etablissement mit eleganter Villa-Depen- 
dance und geräumigem, schattigem Parke. Eigene Kurkapelle, Equipagen, 
Kegelbahn, Kaffee-Veranda, zahlreiche Gesellschaftsräumlichkeiten. Spiendide, 
elektrische Beleuchtung. Neueste Kanalisation nach Waring’schem System. 

General-Wasserdepot für Oesterreich-Ungarn und die Donau- 
fürstenthümer: Heinrich Mattoni in Wien, Franzensbad, Karlsbad 
und Budapest. 739—4 

Logisbestellungen an die Höteldirektion. Auskünfte durch 

Die Verwaltung der Tarasp-Schulser-@esellschaft. 


Fleisch, China, Phosphate. 
WEINvon VIAL. 


Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 
Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- 
und Knochensystems unentbehrlichen Substanzen. 


Wir tiberlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu 
ziehen, den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit 
sich bringt: Fleisch, China, Kalkphosphate. 
Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 
Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepot 
für Oesterreich bei J. Pserhofer, Apotheker in Wien, Singer- 

strasse l5. — 1 Flasche 2 fl. 50 kr. 586 
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Auszug aus k.k. Hofrath Dr. Lösehner’s Schrift 
Das 726—4 


aldschitzer BILLETWASSEN 


als wahre und reinsie Bittersalzquelle von keinem ande- 
ren sogenannten Bitterwasser tibertroffen, ist ein mächtiges 
Arzneimittel in einer grossen, leider höchst traurig folgen- 
reichen Reihe von Krankheiten — bei langjährigen Unter- 
leibsleiden, Hämorrhoidalbeschwerden, Hypochondrie und; 
Hysterie, gieht. Ablagerungen, Skropheln, Wurmkrank-| 
heiten ete. — und hat den Vorzug, zufolge seiner keines-| 
wegs stürmischen Einwirkung auch den zartesten Orga-' 


nismen die trefflichsten Dienste zu leisten. | 


n 
I 


nee 


Ir. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 


| Depots in allen Mineralwasser-Handlungen und Apotheken. | 


12 RISEIZEETITTEITLZITALITZILIGE HBOH 538 
Bad Krankenheil-T 


Oberbayern, im schönen Isarthale, 


2000 Fuss über dem Meere, am Fusse der Alpen. Jod- und schwefel- 
haltige, doppeltkohlensaure Natronquellen, 755—1 


Saison vom 15. Mai bis 1. Oktober. 
Prospekte und Broschüren gratis durch di 
RO SRERZRZRSESISEZSZSIRISEIE SITES RISSER IE ERS SSR 
Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 
Soeben erschien und ist durch L. W. Seidel & Sohn, k. k. Hof- 
buchhändler in Wien, Graben 13, zu beziehen: 


Die Krankheiten 


der 
weiblichen Geschlechtsorgane 
Prof. Dr. Carl Schroeder 


Siebente umgearbeitete Auflage. 
Mit 185 Abbildungen, gr. 8. 1886. 6 fl. 20 kr. 
In solid Halbfranz gebunden 8 fl, 6 kr. 


(r. Ziemssen’s Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie 
Band X.) 


Lehrbuch 


der 


speziellen Pathologie und Therapie 


der inneren Krankheiten. 


Für Studirende und Aerzte 
von 


Dr. Adolf Strümpell, 


0, Professor und Direktor der medizinischen Klinik an der Universität Erlangen. 
Zweiter Band. Erster Theil, > 
Nervensystem. 
Dritte verbesserte und vermehrte Auflage. 
Mit 48 Abbildungen. gr. 8. 1886. 6 fl. 20 kr. 31 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende od 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wine deren ee 


TAMAR INDIEN GRILLON 


Erfrischende, abführende Fruchtpastille, 


Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, KONGESTION 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN, u. s. w. 


Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach d i i 
b nn, er Entb 
und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alos, Podophyllin = El Re 
Ba es Ach ea ae täglichen Gebrauche. BR 
ankreich von allen medizinischen Autoritäten d 
Dr. Tardien. ae verordnet, besonders von 
- e“ ‚ Seit 1867 zuerst verordnet und dadurch i 
begründet — in Deuts hland meines Wissens seit lange empfohlen dire rn 


utse 
Dr. Friedreich; Ober-Mod.-Rath Dr. Battlehner, und viele andere prakt. Aerzte, 


Paris, E. GRILLON, A othek 
Jede Schachtel tmäg: Ir ne la AH 


n | allen Apotheken. 630 


Greise 
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TIITTTTTTEE 
Wasserheılanstalt :& 


> 

Elektrische, Massage-, schwedische, gymnastische und 
Diät-Kuren. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet. 
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kais. Rath Dr. Sig. Friedmann, 729-3 
Wien, 1, Bezirk, Opernring 3 und in Vöslan-Hainfahrn. 


Geehrter Herr Doktor! 


Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerksamkeit 
auf unseren „Wein von Chassaing“ zu lenken, Dieses Produkt ist Ihnen wahr- 
scheinlich bereits bekannt; indess veranlasst uns die hohe Auszeichnung, 
welche ihm auf der Ausstellung pharmazeutischer Produkte (Wien 1883, goldene 
Medaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen 
und werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern, 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin und die 
Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen und wenn auch 
das Pepsin heute viel angewendet wird, so würde doch sein Gebrauch in der 
Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets wirkliches 
Pepsin zur Verfügung hätten, 

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gleichmässigem 
Gehalte und folglich auch gleichmässiger Wirkung herzustellen. | 

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthälf, 
unterbrochen und das Dörren geschieht bei einer so niedrigen Temperatur, dass 

| auf die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ausgeübt wird. 

Sie werden in unserem „Wein von Chassaing“ sicherlich ein Produkt 

| finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungswege 
und besonders von Dyspesie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne bereit, 
| Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch, auf 
| alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten. 
| Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeder Mahlzeit. Das 
Liqueurglas enthält 0:15 Gr. extraktives Pepsin und 0:05 Gr, Diastase. Unsere 
Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren Pserhofer in Wien und 
J. v. Török in Budapest. 
Mit bestem Danke haben wir die Ehre, zu zeichnen 


Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria.) sıo 


Schutzmarke. 


3 


B. Strassnicky’s 
Diätetisches 


alzbier, 


analysirt von Herrn Dozent Dr. Kratschmer. 


> Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizinischen 
Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor von Bamberger, Hof- 
rath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor Dr. Th. Bill- 
roth, Professor Albert, Regierungsrath Professor Schnitzler, Pro- | 
fessor Hofmokl, erklären einstimmig in ihren abgegebenen schriftlichen 
Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzügliches Nähr- und 
Meilmittel ist bei Krankheiten der völligen Blutleere, bei in Folge 
von langwierigen Mirankheitsprozessen herabgekommenen, ab- 
semagerten Individuen, bei Krankheiten der Luft- und Brustorgane 
etc. etc. Geradezu wunübertrefflich und überraschend wirkt das „diäteti- | 
sche Malzbier“ bei Frauenkrankheiten und Skrophulose der 
Kinder und dient namentlich zur raschen Erholung bei Rekon- 
valeszenten nach jeder schweren Krankheit. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Verpackung | 
und Franko-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien bei Abnahme 
von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probekistchen & 5 Flaschen zum 

u Preise von fl. 2.80. 


Haupt-Versandt und Kellereien: 


Ober-Döbling, Nussdorferstrasse Nr. 29, 
im eigenen Hanse. 
Wien, I.,, Wallfischgasse Nr. 4. 
Telephon Nr. 508. 607 


Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Aus- 


landes und bei $, Ungar, Mineralwasser-Niederlage, I., Jasomirgott- 
strasse 2, 


Niederlage 
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Eigenthümor : 


Saxlehner” Bitterwasser 
ze „Hunyadı Janos‘ mer 


Mineralwassorhand- 

lungen & Apotheken. 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 
Durch Liebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet, 

und von ersten medizinischen Antoritäten geschätzt und empfohlen. 


’ [ 

Liebig’s Gutachten: Moleschotts Gutachten 
„Der Gehalt des Hunyadi = 
Jänos-Wassers an Bitter- 
salz und Glanbersalz liber- 
trifft den aller anderen be- |f#& 
kannten Bitterquellen, und {fR 
ist es nicht, zu bezweifeln, 
(dass dessen Wirksamkeit 
‚damit im Verhältniss steht,“ 


Münohen \ 
uli 1870 Helle 


„Seit ungefähr 10 Jahren 

verordne ich das Hunyadi fg 

Jänos-Wasser, wenn ein @ 

Abführmittel von prompter, U 

zuverlässiger, gemessener FF 

Wirkung erforderlich: ist,* P% 
Rom, 19, Maı 1884. 


— 


Darkauer JodBromsalz. 


ZEUGNISS. 


Die Wirkung des Darkauer Salzes und ebenso des Wassers hat sich 
bei meinen Kranken vorzüglich bewährt. Prof. Neumann. 


ZEUGNISS. 
Ich bestätige hiemit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 


Wien, am 20. Februar 1883. Prof. Dr. Billroth. 


EMPFEHLUNG. 

Ich bestätige hiermit, dass ich Darkauer Jodwasser und Darkauer 
Jodsalzbäder bei einer Reihe von Augenkrankheiten, welche mit Skrophulose 
und Luös im Zusammenhange stehen, mit vorzüglichem Erfolge in Anwendung 
gezogen habe. Dr. Bergmeister, 

Wien, am 2. April 1886, Dozent der Augenheilkunde. 

ZEUGNISS. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Haut- 
affektionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenks- und Knochen- 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung.zukomme und nehme ich das- 
selbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 


Wien, am 1, März 1883, Prof. Dr. Kaposi. 


EMPFEHLUNG. | 

Das Darkauer Jod-Bronwasser und das Jod-Bronmsalz haben mir 

in vielfachen Formen der sekundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch 
der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilber- 
siechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden aufs Wärmste zu empfehlen, 
um so mehr, als diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer 
günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten 
Erfolge vertragen werden. 


Wien, am 15. Jänner ısse, AHofrath v. Sigmund, 


klinischer Professor u. Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 
Bezugsquellen: Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 
Nähere Auskunft ertheilt 


Handlung Heinrich Mattoni in Wien. 
Dr. Wilhelm Sperber in Darkan. 


Jodbad 


BAD HALL. 


im Kaiserthume Oesterreich, Kronland Ober-Oesterreich. 
Bedeutendste Jodquelle des Kontinentes, von bewährter Heilkraft bei 
Skrophulose, Rhachitis, veralteter Syphilis und Merkurial-Kachexie, 
Leiden des Drüsensystems, Krankheiten der Haut, der Schleim- 
häute und des Zellgewebes, Krankheiten der weiblichen Geschlechts- 
sphäre, chronischen Knochen- und Gelenksentzündungen und ihren 
Folgen u. 8. w.— Lage zwischen Steyr und Kremsmünster in einer der 
schönsten Gegenden des Landes Ober-Oesterreich. Die Landes-Badeanstalt mit 
eleganter Wandelbahn für Trinkkur komfortabel eingerichtet. Inhalationen, 
Einpackungen, Massage, Kefiranstalt. Wi 
\ Für das Vergnügen der Kurgäste elegante Konversationslokalitäten 
mit Spiel- und Billardzimmer, Theatervorstellungen, Bälle, Konzerte und aus- 
gedehnter Park mit prachtvoller Gebirgsschau. 
Eröffnung der Badesaison 15. Mai. Schluss 30. September. 
Bad Hall ist von Wien aus in 7, von Salzburg und Passau aus in 
5 Stunden zu erreichen. Nächste Eisenbahnstation (!/, Stunde entfernt) Rohr— 
Bad Hall der Kremsthalbahn (über Linz). Von grösseren Stationen der Staats- 
bahn direkte Kartenausgabe. Täglich viermalige Postexpedition, Omnibusfahrten, 
EErepkenatstion: Wohnungs-Auskunftsbureau. 
ähere Auskunft ertheilt die Landes-Badeverwaltung in Bad Hall. 
u Von 0.-ö. Landes-Ausschusse. 


Jodwasser und Jodsalz kaun direkt von der Badeverwaltung BadHall bezogen werden. 


Natürlicher wg 


Liner Nauerhrunn, 


Altbewährte Heilquelle, vortrefflich- 
stes diätetisches Getränk. 


Depots in allen Mineralwasser- 
handlungen. 722—3 


Wasserheilanstalt Buchenthal 
Kanton St. Gallen (Schweiz). 


Hydrotherapie, Elektrotherapie, Heilgymnastik, Massage, Diät- 
kuren (Oertel's Entfettungskuren). 
Ausführliche Prospekte gratis. 
Kurarzt: Dr. H. Wollensack, 
früher langjährig Assistenzarzt des Prof. Winternitz in Wien. 


717—5 


Er 


Bad Roncegno 


in Südtirol. 


Berühmte arsen-eisenhältige natürliche Mineralquellen von bewährter 
Heilkraft gegen Hautkrankheiten, Anämie, Malariafieber, Nerven- und 
Frauenleiden etc. etc. Bade-Etablissement ersten Ranges. — Komfort. 


35” Saison-Eröffnung: am 1. Mai. EG 
Dauer der Saison: Mai bis Ende September. 


751 Die Bade-Direktion. 


MATTONT’ 


KÖNIGS- 
BITTERWASSER 


von hervorragenden medız. Autoritäten bestens 


empfohlen. 


-MOORSALZ 
-MOORLAUGE 
aus dem Soosmoor beı FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBADER. 


Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


KAISERQUELL-SALZ 


(PURGATIF) cerystallisirt und in Pulvern. 


GIESSHÜBLER 


reınster alkalıscher SAUERBRUNN. 
VERSENDUNG 


aller natürlichen 


Mineralwässer und Quellen-Produkte 


Niederlagen en gros et en detail: 


HEINRICH MATTONI 


Maximilianstrassse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 
KARLSBAD, FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE BUDAPEST. 
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Verzeiehniss der von €. H. Knorr 


in Heilbronn a. N. und Hoechst (Vorarlberg) hergestellten Suppeneinlagen, 
Leguminosen- und Cerealien-Mehle. Fabrikation von Gemüse-Konseryen. E 
Knorr’s gekochte Erbsen-, Linsen- und Bohnenmehle von hohem Nährwerth un 
in 10 Minuten mit Wasser und etwas Fett vorzügliche Ennpan liefernd. Knorr’s 
Julienne, Suppenkräuter, Eine Auswahl von 10 verschiedenen orten BR 
Knorr’s getrocknete, gedämpfte Schnittbohnen, präservirte Kartoffeln in Gries 
oder Scheiben und sonstige Gemüse, 


rn 
Sämmtliche Suppeneinlagen sind äusserst schmackhaft, leicht 
verdaulich und rasch zubereitet, und passen nicht nur für den Familien- 
tisch, sondern auch für Magenkranke und Rekonvaleszenten. 594 
Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9. 


Lanolin Liebreich. 


Das von Professor Oscar Liehreich in die Therapie einge- 
führte, auf besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin‘‘, welches sich 
nach eingehendsten Versuchen als unübertreflliche Salbenbasis erweist, 
fabriziren ausschliesslich die Herren 


Benno Jaffe & Darmstaedter 
in Martinikenfelde bei Berlin. ’ 
General-Depot für Oesterreich-Ungarn haben die Unterzeich- 
neten, an die man sich wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin“ 
wenden wolle. 725 
Von den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt. 


I., BRÄUNKERTE NEE 5. 6. & R. FRITZ. 


A 


Die Peptone von Chapoteaut aus Rindfleisch, ausschliesslich mit 
reinem Schafspepsin bereitet, sind die einzigen neutralen, welche weder f 
Chlorkali, noch weinsteinsaure Soda enthalten; die Vorschreibung der- 
selben lautet: 


PEPTONWEIN von CHAPOTEAUT. 


Angenehmer Geschmack, 1 oder 2 Bordeauxgläser nach jeder Mahlzeit. E 
Dosirung: 10 Gramm Riudfleisch per Bordeauxglas. 


PEPTONCONSERVE von CHAPOTEAUT. 


Unter dieser Form ist das Pepton flüssig, neutral, aromatisch, wird rein f 
gegeben in Bouillon, Confituren, Syrup, oder als Klystiere; jeder Kaffee- 
löffel voll repräsentirt mehr als das Doppelte seines Gewichtes Fleisch. 


PEPTONPULVER von CHAPOTEAUT. 


Neutral, vollständig löslich, ersetzt Fleisch im Fünffachen seines Gewichtes, f 
Wird wegen seiner Reinheit im Laboratorium von M. Pasteur $ 

zur Züchtung mikroskopischer Organismen verwendet. 611 
Indikationen: Anämie, Verdauungsschwäche, allgemeine Schwäche, 


Widerwillen gegen Nahrung, Atonie des Digestionstraktes, Rekonvaleszenz, # 
Ernährung von Ammen, Kindern, Greisen, Diabetikern, Phthisikern etc. 


Kisenhaltiger China-Syrup 


von Grimault & Comp., Apotheker in Paris. 


Dieses Medikament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden $ 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, 
das hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum z&r 
&&oyınv. Jeder Esslöffel voll des Medikamentes enthält 4 Gran 
pyrophosphorsaures Eisennatron und 2 Gran Extrakt 
rother Chinarinde; man gibt es in einer Dosis von einem Ess- 
löffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 612 


SANTAL VON MIDY, 


Apotheker I. Klasse in Paris. | 

Die Santalessenz wird mit Erfolg an Stelle des Kopaivbalsams $ 
und der Cubeben verwendet. 

Dieselbe ist selbst in hohen Dosen ungefährlich. — Nach 48stün- E 
diger Anwendung bringt sie bereits Erleichterung. Der Ausfluss vermin- & 
dert sich zu einem serösen Tröpfeln, wie die Sekretion nach Qualität 
und Menge früher auch gewesen sein mag. 

Der Gebrauch macht weder Verdauungsbeschwerden, noch Auf- 
stossen, noch Diarrhöe. Der Urin nimmt keinerlei Geruch an. 

. Das Santal von Midy ist ein chemisch reines Präparat; man|f 
nimmt es in Kapseln, und zwar 10—12 Kapseln per Tag und nimmt 
Successive weniger, je mehr der Ausfluss abnimmt. | 


Depots: in Paris, $, Rue Vivienne; in Wien, C. Haubner’s 
er A nee am Aol J. Pserhofer, Singerstrasse 15; | 
. Moll, k. k. Hoflieferant, IL, Tuchlaub $ 
TV TR eu von 05 in nel 


Gold. Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1883, 


Entölter Cacao in Pulverform 


von 


Jos. Küfferle & Co. in Wien. 


Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters 

(selbst Säuglingen) und aller Personen mit schwacher Verdauung als 

Frühstück zu empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen 
vorzuziehen. 

In Büchsen zu 55 kr., 1 fl. und 1 fl. 80 kr. 


Nur Kohlmarkt Nr. 22 
und 2 
Weihburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 


IWONICZ, 


Trink- und Bade-Anstalt in Galizien, 


eine Stunde Weges entfernt von der gleichnamigen Station der galizischen 
Transversalbahn, ist geöffnet vom 20. Mai bis Ende September. Der Kur- 
ort besitzt jod- uud bromhaltige alkalische Kochsalzsäuerlinge, wirk- 
samin allen Formen der Skrophulose und deren Folgezuständen, Schwellun- 
gen und Eiterungen der Drüsen, Entzündungen der Beinhaut, Knochen- 
frass und Gelenks-Exsudaten, in vielen Hautkrankheiten, Syphilis und 
vielfachen Krankheiten des weiblichen Geschlechtsapparates. 

In drei Badehäusern werden neben den Mineralwasserbädern auch vor- 
zügliche, Eisen und Ameisensäure enthaltende Moorbäder, Kiefernadelbäder 
und kalte Bassins und Douehe-Bäder verabfolgt. 

Die Kursaison ist in drei Perioden eingetheilt. Erste bis 20. Juni, 
zweite bis 20. August und dritte bis Ende September. In der ersten und 
dritten Saison sind die Wohnungen mit 30°), billiger, 

a5” Mit Rücksicht auf die geschützte, mit Nadelwaldungen um- 
gebene Lage eignet sich der Knrort für klimatische Kuren, unterstützt durch 
eine Molken- und Milchkur. 

Aerztlichen Rath ertheilen die Herren Doktoren Dembicki und 
Sanitätsrath Rieger, Die Quellenprodukte, wie Quellsalz, Qnelllauge und 
Mineralschlamm, enthalten alle wirksamen Bestandtheile der Quellen und 
sind in allen Hauptdepots des In- und Auslandes am Lager, in Wien bei 
S. UNGAR, Mineralwasserdepot, Jusomirgottstrasse 2. Wohnungs- 
bestellungen übernimmt und Prospekte versendet gratis und franko 
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Te 


Einzig 


in der 


medizinischen Wissenschaft 


stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Hoff’schen Malzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoff’sche Malzextrakt-Gesundheitsbier, die 


Malz-Gesundheits-Chokolade und Brust-Malzbonbons 
als Heilnahrungsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoff’schen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen die 
Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in Wien, 
Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche die 
Heilwirkung der Johann Hoff’schen Malz-Heilnahrungsmittel 
bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Heiserkeit, Hals- 
verschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, bei Leiden der 
Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Verdauungsmangel, Appe- 
titlosigkeit, Abmagerung, Typhus, Auszehrung, bei den Fol- 
gen von Verwundung, Blut- und Säfteverlust, profusen Ei- 
terungen und Verfall der Körperkräfte konstatiren. Wir 
bringen dem Publikum nachstehende amtliche Heilberichte 
und beginnen mit den neuesten Aeusserungen der höchsten 
sanitätischen Behörden zunächst in Oesterreich. 
Aerztliche Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff’schen 
4 


Malzfabrikate: 

Dr. A. Löwenstein, Breslau: Hoff'sches Malzextrakt heilsam für 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wöhlan: Hoff'sche Malz- 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. 
Dr. Jeitteles, Olmütz: Hoff’s Malzextrakt und Malz-Chokolade treflliche 
Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und 
schwache Frau gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzins 
in Wien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heil- 
nahrungsmittel als Hoff’sches Malzextrakt und Hoff'sche Malz-Chokolade. — 
Dr. Reich, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung sind diese 


Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Feralli - 
höchst empfehlenswerth. a a EINE. 


Anmerkung. 


Alle Ankündigungen von Malzextrakten sind Nachahmungen 
worauf der Leidende und der Arzt zu achten haben. Die echten Johann 
Hoffschen M rüparate müssen die Schutzmarke (Bildniss des Erfin- 
ders ln Ho Nash ve Unterschrift Johann Hoff) tragen, 

ersten, echten, schleimlösenden Johann H o[f- 
schen Brustmalzbonbons sind i bil _ 
2 fl. wird nichts versendet. = ee aa 


